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-॥ এই গ্রন্থ 
শ্ৰীমতী কন্যাকূমারীকে 
উৎসগ্াঁকৃত ॥ . 


কৃতজ্ঞতা হীকাত্র 


‘ব্যথা বেদনা ও তার উপশম” শীর্ষক পৃন্তকখানির রচনার এবং প্রকাশনার 
জন্য অনেকের কাছেই আম বশেষ কৃতজ্ঞতাপাশে আবদ্ধ । ডাঃ হরেন্দুনাথ ঘোষ, 
অধ্যক্ষ, ন্যাশনাল মেডকেল কলেজ, কালকাতা এই বইটি প্রণয়নে অনেক উৎসাহ 
ও প্রেরণা জগয়েছেন, তার জন্য আম তাঁর কাছে আম্তাঁরক কৃতজ্ঞতা স্বীকার 
করছি। এছাড়া যাদের কাছে সবি সহযোগিতা লাভ করোছ, তাদের মধ্যে 
ডাঃ ‘বিমল বরন হোড়, প্রধান, আযানেগ্ছিসিয়া ডিপার্টমেন্ট, ডাঃ প্রতূলকমার দাশ, 
শিশু শল্যচীকৎসক, ডাঃ কৃষ্ণকুমার হোড়, ডাঃ ?দলীপ মুখা“, আযানৌস্হটিস্ট, 
মোঁডকেল কলেজ, কাঁলকাতা এবং শ্রী সুভাষ হালদার, 'ফাঁজওথেরাপস্টের নাম 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য ৷ 

এই প্রসংগে বন্ধুবর স্বগাঁয় ডাঃ সুবীরকৃমার ভট্টাচার্যের নাম বিশেষভাবে 
মনে পড়ে। তার উৎসাহ এবং আন্তারক শুভকামনা আমাকে যথেষ্ট প্রেরণা 
দিয়েছে । তার অকালমৃতযতে সেই সুযোগ থেকে বগ্চিত হলাম । তার আত্মার 

. শান্ত কামনা কাঁর। 

এই পুস্তক প্রণয়নে 'বাভন্ন মোডকেল পত্রপত্রিকা এবং প;স্তকের সাহায্য 
নেওয়া হয়েছে এবং সে সকল গ্রন্হবিবরণীতে উল্লোখত হয়েছে । সেগীলর 
লেখকের এবং প্রকাশকের কাছে আম সাবশেষ খাণী । fi 

এই পঢ়ন্তক প্রকাশনার বিরাট দাঁয়ত্ব বহন করেছেন পাঁশ্চমবগ্গ রাজ্য পুস্তক 
পর্ষদ । এর মুখ্য প্রণাসানক আধকারক ডঃ লাডলী মোহন রায়চৌধুরী এই 
বই প্রকাশের ব্যাপারে অনেক সাহায্য করেছেন-তাঁর কাছেও আগার কৃতজ্ঞতা 
স্বীকার করছি । ভৃতপদর্ব আধিকারিক শ্রী দব্যেন্দ: হোতার সাক্রয় সহযোগতাও 
সাঁবশেষ উল্লেখযোগ্য । এই পুস্তকের ছাবগরীল সুন্দরভাবে এ+কেছেন শ্রীপরেশ 
মুখাজ এবং ঘত্রসহকারে প্রুফ সংশোধন করেছেন শ্রী সুরতোষ দত্ত__তাঁদের 
আমার আন্তারক ধন্যবাদ জানাই । 

এছাড়াও আমার বহ; শনুভানুধ্যা়ী, সহকমাঁঁ এবং ছান্রছান্রী এই প:স্তক 


প্রকাশে যথেষ্ট আগ্রহ দেখিয়েছেন এবং প্রভূত সহযোগিতা করেছেন-__তাঁদের 
প্রত্যেকের জন্য রইলো আমার আন্তাঁরক কৃতজ্ঞতা । 


সবশেষে স্বীকার করতেই হবে যে শ্্রীম 
প্রণয়নে অকন্ঠে অশেষ উৎসাহ এবং 
জানাই অজস্র ধন্যবাদ, 


তী কন্যাকুমারী এই পুস্তক 


প্রেরণা জুাঁগয়েছেন, তাঁকে সবন্তিঃকরণে 
প্রীতি আর শুভেচ্ছা । 


জন্মাষ্টমী, ১৩৯৩ ; 
২৭শে আগণ্ট, ১৯৮৬ । 


অরুণ কুমার পাল 


Pain is the cry of nature in distress, 
0২০0৮651109 

Divine is the task to relieve pain. 
—Hippocrates, 

Words are the most powerful drugs to mankind 


Kipling 


ভুমিকা 


ব্যথা, বেদনা বা যন্ত্রণা মানুষের এক [বশেষ অনুভ্যাত। এই ব্যথা 
সাধারণতঃ দেহকোষের ক্ষাত বা অসুখ থেকে উদ্ভূত । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এই 
ব্যথার কারণ 'ির্ণয় করা যায় এবং সেইমত পধান্ত চিকিৎসায় দ্রুত এবং সম্পূর্ণ 
ব্যথা উপশম করা সম্ভব । তবে দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা একটি সম্পূণ“ অন্য ধরনের 
স্বাস্থ্য সমস্যা । এই ধরনের ব্যথা মানুষকে পত্গদ করে ফেলে, অনেক সময় 
সামাজিক জীবন থেকে 'বাচ্ছনন করে দেয়, এমন ক দীর্ঘদ্থায়ী কষ্টকর আঁতষ্ঠ 
ব্যথায় রোগীর জীবনে বিতৃষ্ণা আসে । রোগ যন্ত্রণায় কাতর হয়ে, সহ্য করতে না 
পেরে অনেক সময় রোগী আত্মহত্যাও করে বসে । দ্বাভাবক মানাবক কারণেই এই 
সব দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা এক বিরাট স্বাচ্ছ্য সংকট । এই সব ব্যথা থেকে মুক্তি দিতে বা 
উপশম করতে সেই আঁদকাল থেকেই 'াকৎসাবদদের চেষ্টার অন্ত সেই। 
আধ্দীনককালে চাঁকৎসা জ্ঞানের প্রভূত উন্নাত হওয়া সত্বেও স্বীকার করতেই 
হবে, এখনও ীকছন কিছ; ক্ষেত্রে সম্পূর্ণ সন্তোষজনকভাবে ব্যথা উপশম করা 
সম্ভব হয় না। সেসব'ক্ষেত্রে ব্যথাকে অলংকার মেনে নিয়েই কালাতিপাত করা 
ছাড়া উপায় থাকে না। 

চাকৎসা বিজ্ঞানের 'বাঁভন্ন শাখার মধ্যে আযানোঁচ্ছাসিয়া বিজ্ঞানের এই ব্যথা 
উপশমের ক্ষেত্রে অবদান অনেক। 'বাঁভন্ন ধরনের ব্যথা উপশমকারী ওষধ 
প্রয়োগ, হিপনোঁসস বা সম্মোহনাবিদ্যা, আকূপাংচার পদ্ধাত, বিভন্ন ধরনের 
নার্ভ রক, স্পাইনাল ব্লক, এীপডুরাল ব্লক, বৈদয্যাতিক উদ্দীপনা পদ্ধাত, রোডও 
ফ্রকোয়োন্স তাপ প্রয়োগ, ক্রায়োএনালজে শিয়া, সাইকোথেরাপি, ফাঁজওথেরাপ 
ইত্যাদির সাহায্যে আধনিককালে ব্যথা উপশমের চেণ্টা করা হয় এবং বেশীরভাগ 
ক্ষেত্রে রোগীর ব্যথা উপশম ঘটে । আজকাল 'বাঁভন্ন দেশে ব্যথা {নিবারণের জন্য 
'ক্লিনক খোলা হচ্ছে । এখানে [বিশেষজ্ঞ অবেদনাবদ্যাবশারদ চিকিৎসক আধীনক 
ওধধপন্, যন্ত্রপাতি ইত্যাদির সাহায্যে রোগীর ব্যথা নিরাময় বা উপশমের চেষ্টা 
করেন । অবশ্যই এই সব 'ক্লানকে শল্যাচীকৎসক, স্নায়; রোগ বিশেষজ্ঞ, মানাঁসক 


রোগ বিশেষজ্ঞ এবং 'ফাঁজওথেরাপষ্টের যৌথ প্রচেষ্টা থাকা দরকার। আমাদের 
দেশেও এই সব ক্লানকের ব্যাপক প্রচলন হওয়া বাঞ্ছনীয় । 
ইংরেজী ভাষায় এই ব্যথাবিজ্ঞান 'বষয়ে অনেক বই আছে, কন্ত; বাংলা 
ভাষায় নেই । অথচ শিক্ষার সর্বস্তরে মাতৃভাষায় শিক্ষাদান এখন জাতীয় নীতি 
হিসাবে স্বীকৃত । সেই কারণে বাংলা ভাষায় এই ব্যথাবিজ্ঞানের প্রাথীমক বইটি 
চাকৎসা জ্ঞানের ব্যবহারিক এবং তাঁত্বক জ্ঞান বিস্তারে কিছন্টা সহায়ক হবে-_ 
এই আশা য়ে বইটি রাচত হয়েছে। 
মানবদেহের 'বাভন্ন অংগপ্রত্যংগের ব্যথা, বিশেষতঃ দাঁঘন্থায়ী পুরানো 
ব্যথার 'বাভন্ন দিক এবং তার চিকিৎসা যথাসম্ভব সহজ, সরল, সাবলীল এবং 
বোধগম্যভাবে এই প.স্তকে আলোচনা করা হয়েছে। এই পাম্তকে অনেক 
সংপাঁরচিত ইংরেজী শব্দ ব্যবহার করা হয়েছে এবং অনেক সময় মূল ইংরেজী 
শব্দগ্ীল বাংলা বানানে লেখা হয়েছে। পারভাষা যাতে বিষয় বোঝার পক্ষে 
অন্তরায় না হয় সেদিকে যথাসম্ভব সজাগ দ্‌ষ্ট রাখা হয়েছে। 
পাঁরশেষে বিনীত বন্তব্য এই যে যাদের জন্য এই পুদ্তক রচিত সেই সাধারণ 
চাকংসক এবং মোঁডকেল ছাত্রছানরীদের ব্যথাবিজ্ঞানের ব্যবহারিক ক্ষেত্রে এই 
পঞ্তক কিছুটা সহায়ক হলে আমার শ্রম সার্থক হবে । 


জন্মান্টমী, ১৩৯৩ ১ 
২৭শে আগঞ্ট, ১৯৮৬ । 
৮/ড মধু গুপ্ত লেন, 


অরুণ কুমার পাল 
কাঁলকাতা-৭০০ ০১২। 
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অধ্যায় 
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শারীরবৃত্তিয় বিচার বিবেচনা . 
প্রদাহজানত 'বাভন্ন ব্যথা 
নাক কান গলার ব্যথা 
চোখের ব্যথা 
দাঁতের ব্যথা 
পেটের ব্যথা 
বুকের 'বাভন্ন ব্যথা 
মাংসপেশীর ব্যথা 
হাড়ের নানা ব্যথা 
মাথা ব্যথা 
দাঁ্ঘ'স্থায়] নানান ব্যথা 
আযানোস্ছিসিয়া পরবতী ব্যথা বেদনা 
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খারীরবৃত্িয় বিচার বিবেচনা 


ব্যথা বেদনা এবং যন্ত্রণা মানুষের এক অস্বাস্তকর অনুভ্বীত এবং মানাসক 
প্রাতক্রিয়া । প্রত্যেক মানুষকেই কোন না কোন সময় যন্ত্রণার শিকার হতেই হয় । 
অনেক অসুখেই রোগণীর যন্ত্রণা হয় এবং এই যন্ত্রণার প্রকারভেদে, বস্তাঁত 
ব্যাপকতায় এবং আনুষধাগক উপসঞ্গে চিকিৎসকের রোগানর্ণ'য়ে অনেক সাহায্য 
হয়। এই যন্ত্রণা বা ব্যথা বেদনা অবশ্যই আমাদের শরীরে একটি রক্ষণাত্মক 
প্রাতীক্রয়ার সৃষ্টি করে । যখনই শরীরের কোন অংশে বা কোষে ক্ষত হয়, তখন 
ব্যথা দিয়েই অনেক সময় অনুভূত হয় এবং শরীরও স্বয়ংক্রিয়ভাবে চেষ্টা করে 
ক্ষাতকর ক্রিয়া থেকে যথাসম্ভব শরীরকে বাঁচাতে ৷ 

মানৃষের ব্যথা অনুভত না থাকলে তাকে অনেক বিপদ বিপর্ধয়ের সম্মুখীন 
হতে হতো । আগুনের কাছে অত্যাধক তাপে ব্যথা অনুভাঁতি হয় তাই মানুষ 
আগ্দন থেকে সরে থাকে । অজান্তে তাপ অননভূত হলে স্বয়ংক্রিয়ভাবেই 
আগুন থেকে সরে যায় । ঘুমের সময় একপাশে অনেকক্ষণ শুয়ে থাকলে নীচের 
দিকে রন্তপ্রবাহ কমে যায় এবং এর ফলে ব্যথা অন:ভ্বাত হয় এবং তখন 
মানুষ নিজের অজান্তেই পাশ ফিরে শোয় । এই রকম অসংখ্য উদাহরণ দেওয়া, 
যেতে পারে, যাতে স.ফপঞ্ট বোঝা যায় ব্যথা অনেকসময় মান,যের উপকারে লাগে 
_ তার রক্ষণাত্বক ভঁমকার জন্য । 


ব্যথা বেদনার প্রকারভেদ : 


ব্যথা বেদনা নানা প্রকারের হতে পারে। এদের মধ্য সূ ফোটানো ব্যথা 
(779408 ), জালা করা ব্যথা ( burning ) এবং 1বরামাবহীন (aching ) 
ব্যথা সাঁবণেষ উল্লেখযোগ্য ॥ অবশ্য আরও অন্য ধরনের ব্যথা হতে পারে, 
যেমন দপ দপ করা (07:০৮৮125) ব্যথা, মোচড় দেওয়া ( spasmodic ) ব্যথা» 
টান ধরা (০৭০০6) ব্যথা, বৈদনযঁতিক শক লাগার মত (5০:15) ব্যথা 
ইত্যাদ ৷ 


২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


সচ ফোটানো ব্যথা সাধারণতঃ হয় শরীরের চামড়ায় কিছ: তাঁক্ষ; জিনিষ 
ফুটে গেলে অথবা ছনীর বা ওঁ জাতীয় (কিছ: দিয়ে কেটে গেলে । এই ধরনের 
ব্যথা শরীরের অনেকটা জায়গা জুড়ে হতে পারে। জৰালা করা ব্যথাও খুব 
তীক্ষ7 ধরনের হয় এবং খুবই কষ্টকর । 4১175 ব্যথা সাধারণভাবে শরীরের 
অভ্যন্তরে হয় এবং কমবেশী এটাও অদ্বাঁদ্তকর । 
ব্যথা বেদনার অনৃভ্ীত শরীরের প্রায় সর্বত্রই হতে পারে । মস্ত স্নায়ঃপ্রান্তে 
( free nerve terminal ) প্রথম ব্যথার অনুভ্াত হয় এবং তারপর স্নায়ংতন্তের 
সক্ষম স্নায়তন্ত: দিয়ে প্রবাহিত হয়। ব্যথা বেদনার অনুভ্ীত সম্বন্ধে 
প্রধানতঃ চারটি {বিষয় বুঝতে হবে_-ব্যথা কী ধরনের, ব্যথা খুব বেশী অথবা 
কম, ব্যথার ব্যাণ্থ কত এবং ব্যথা কোন অংশে সীমাবদ্ধ কী না_তা 
বুঝতে হবে । f 
অগভীর বা 5Uuperi০ial ব্যথা মোটামুন্ট একাট বিশেষ জায়গায় সীমাবদ্ধ 
থাকে, তবে গভীর বা ep ব্যথা অনেকসময় সাঠক বোঝা যায় না। আবার 
পেটে বা বুকের অভ্যন্তরে ৮৪০৫৮৭] ব্যথা সঠিক বোঝা আরও কাঁঠন এবং এসব 
ব্যথা অনেক সময় শরীরের অন্য অংশে নির্দেশিত হয়_-একে বলে 'নর্দোশত বা 
referred ব্যথা । 
এই অগভীর বা গভীর বা নর্দোশত ব্যথা বেদনা সবই কিন্ত; বাহদেশীয় 
( peripheral ) ব্যথা । এছাড়াও মাস্তিদ্কান্থিত ব্যথা নিয়ন্ত্রণ কেন্দ্রের জন্য 
কেন্দ্রীয় বা ০০201 ব্যথাও হতে পারে । আবার মানসিক কারণে psychogenic 
ব্যথাও হয়। সুতরাং ব্যথা বেদনার শ্রেণীবিন্যাস মূলতঃ ব্যথা কোথা থেকে 
উদ্ভূত তা থেকেই করা হয় । যেমনঃ 
১) বাহভাগীয় ( peripheral ) ব্যথা 
ক) অগভীর ( superficial ) ব্যথা 
চামড়ায় বা ত্বকে ( cutane০u$ ) ব্যথা 
খ) গভীর (৫৪০০) ব্যথা 
মাংসপেশীতে, হাড়ের সান্ধস্থলে (somatic ) ব্যথা 
আভ্যন্তরীণ ( visceral ) ব্যথা 
ছা) গনদেশিত (1eferred ) ব্যথা 
২। কেন্দ্রীয় (central ) ব্যথা 


শারীরবৃত্তিয় {বিচার বিবেচনা ৩ 


৩। মানাসক (psychological ) ব্যথা 
এই সব ব্যথাই আবার তার নিজস্ব গুণের তারতম্যে, তাঁক্ষনুতার তারতম্যে, 
স্থাঁয়ত্বকালের মাধ্যমে এবং কারণগত বৈষম্যে নানাভাবে বিশ্লেষণ এবং বিচার 
{ববেচনা করা হয় । b 


ব্যথা বেদনার বস্ত্ত : 


জন্মগত ভূণতত্বমতে শরীরের সমস্ত অংশ 'বাভন্ন পর্যায়ে বা segment-এ 
{বভন্ত । সমস্ত epidermal, mesodermal এবং endodermal কোষসমান্ট 
একটি বিশিষ্ট স্নায়নতন্তরের একটি বিশেষ 5৪0৭] বম্তাঁতর উপর নির্ভ'র 
করে। এট শরীরের চামড়ার ক্ষেত্রে বিশেষভাবে প্রযোজ্য । চামড়ার যে অংশ 
শরীরের দুই দিকের দুইটি স্পাইনাল নার্ভে'র দ্বারা সমৃদ্ধ তাকে dermatome 
বলে। শরারের সমস্ত চামড়াই তাই 'বাভন্ন dermat০m৷e-এ বিভন্ত। অবশ্য 
এক dermatome-এ সেই dermatome-এর স্নায়? ছাড়াও অন্য dermatome- 
এর স্নায়ুর দ্বারা কিছ: ০%০1182108 থাকে । এই নার্ভের segmental 
দবস্তাঁত কয়েকটি ছাঁবর মাধ্যমে বেশ বোঝা যায় । চিত্র ১ থেকে ৮ দ্রষ্টব্য । 


স্নায়তন্ত।ুর প্রকারভেদ : 

স্নায়তন্ত্‌ সাধারণভাবে তিন রকমের হতে পারে_4, B এবং 01 

১ A স্নায়তন্তু 

এই স্নায়ৃতন্তঃ সবই medullated এবং somatic এদের ব্যাস ১ 
থেকে ২০ & পর্যন্ত হতে পারে। এদের পাঁরবহন ক্ষমতাও বেশ দ্রুত । এগাল 
[10601 তণ্তৃতে, স্পর্শ এবং তাপবাহী তন্তুতে এবং কিছ ব্যথাবাহী 
স্নারূতন্তুতে থাকে । এই A তন্তু আবার চারভাগে ভাগ করা যেতে পারে, 
যেমন-_আলফা ( « ), বিটা (9), গামা (%) এবং ডেল্টা (6) ৷ এদের মধ্যে 
সব থেকে বড়-__-আলফা স্নায়ূতন্তু এবং এগীল অত্যন্ত দ্রুত পাঁরবাহী। অন্য- 
{দিকে ডেল্টা স্নায়তন্তুগীল খুবই ছোট এবং কম দ্রুত পারবাহী । এই ছোট ছোট 
স্নায়তন্তুগর্ধীলই ওষুধের দ্বারা প্রথম প্রভাবত হয় । লোকাল আযানোস্থাসয়ার 
ওষুধগ:লি খুব অল্প পারমাণে দিলে বড় বড় ম্নায়তন্ত্‌গদাল এাড়য়ে ছোট 
ছোট তদ্ত্‌গ্ীলই আগে ব্লক হয় । 


ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


শরীরের ডাম্মাটোম চাট 
(সামনের দিক ) 


চিত ১: 


শারীরবাত্িয় বিচার বিবেচনা 


শরশরের ডামাঁটোম চাট" 


(পিছনের দিক ) 


২: 


ত্র 


১ 


ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


চিত্র ৩: হাতের ডামটোম চাট 
( সামনের দিক ) 


চি ৪: হাতের ডামটোম চাট 
(পিছনের দিক ) 


শারীরবৃত্তয় বিচার বিবেচনা 


চিত্র ৬ : পায়ের ডামটোম চার্ট“ 
(বাইরের দিক 
lateral aspect ) 


{চিত্র ৫ : পায়ের ভামাটোম চার্ট 
(সামনের দক__ 
anterior aspect ) 


পায়ের ডামাঁটোম চাট 
(পিছনের দিক 


চিত ৮; 


পায়ের ডামাঁটোম চাট 
(ভিতরের দিক 


চিত্র ৭ 


Posterior aspect ) 


medial aspect ) 


শারীরবাত্বয় বিচার বিবেচনা ৯ 
২। ৪ স্নায়তন্তু 
এই স্নায়তন্তুগনীল সবই 72500110150 | স্বয়ংক্রিয় ( autonomic ) 
preganglionic স্নায়তন্ত্তে থাকে । এদের ব্যাস ১ থেকে ৩% পর্যন্ত 
হতে পারে। 


৩। ০ স্নায়তন্ত 

এগুলি non-medullated স্নায়তন্ত্‌ | এগাল somatic এবং auto- 
01010 দুই ল্নায়তন্ৰের মধ্যেই থাকে । Postganglionic motor এবং 
শক preganglionic fibre-এ এই C স্নায়তন্ত থাকে । এগুলি খুবই 
‘ছোট এবং এদের ব্যাস সাধারণতঃ ১ -এরও কম হয় । 

ব্যথা বেদনা সাধারণতঃ ০ এবং A 6 স্নায়নতন্তুর মধ্য দিয়েই প্রবাহত হয় । 
‘C স্নায়তন্ত্ দিয়ে ব্যথা বেদনার অনুভাঁত যায় প্রত সেকেণ্ডে ২ মিটার কিন্তু 
& 5 তন্তু দিয়ে প্রাত সেকেণ্ডে ৪০ মিটার পর্যন্ত যেতে পারে। স্নায়ংতন্তঃ 
যত সর; হয় তাদের পরিবহন ক্ষমতা (conduction rate) তত কম । লোকাল 
আযানোস্থাসিয়ার ওষুধ এখানে তাড়াতাড়ি কাজ করতে পারে। অত্যধিক ঠাণ্ডা 
স্নায়তন্রের পারবাহী ক্ষমতা অনেক কমিয়ে দেয়। শরারের আঝ্সজেনের অভাব 
ঘটলেও পাঁরবাহণ ক্ষমতা কমে যায় । ৫ স্নায়তন্তুগ্ীলকে অত্যধিক উদ্দীপত 
করলে অনেক সময় রক্তচাপ কমে যেতে দেখা যায় ৷ 

স্নায়ূতদ্তুকে অন্য আর একভাবেও শ্রেণীবিন্যাস করা হয়। এখানে সমস্ত 
5605015 গ্নায়তদ্তুকে 1, 2, 3 এবং 4--এই চার ভাগে ভাগ করা হয়। 
জ্নায়তন্ত; 1 আবার দুই ভাগে বিভন্ত-এরা 1 & এবং 1 01 স্নায়ুতদ্তন 1 & 
সাধারণতঃ মাংসপেশীর spindle এবং annulospiral ending থেকে উদ্ভব হয় 
এবং স্নায়? 1 ৮ প্রধানতঃ 8০181 tendon organ থেকে বের হয় । এই 1 & এবং 
£ ৮ স্নায়ূতন্ত; A « স্নায়তন্তর সমগোত্র। স্নায়ঃতন্ত 2 মোটামুটি মাংস- 
পেশীর spindle, flower-spray ending, স্পর্শ এবং চাপ বা প্রেসার হীন্দ্িয়ের 
জন্য উদ্ভূত এবং এরা A B এবং A? সনায়'তন্তর সমপধণয়ের । স্নায়নতন্ত 
ও ব্যথা এবং তাপ গ্রাহক বা 7৩০০9/০: থেকে উদ্ভুত এবং এট A ৪ স্নায়ুতন্তুর 
পায়ে পড়ে । স্নায়ুতদ্ত? 4 ব্যথা এবং অন্যান্য গ্রাহক থেকে উদ্ভব হয় এবং 
এটি 1০759] £০০% 0 স্নায়তন্তুর পর্যায়ে পড়ে । 


১০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
ব্যথা বেদনার গ্রাহক ( Pain receptors): 


আগেই বলা হয়েছে যে মন্ত স্নায়প্রান্তই ব্যথা বেদনার মূল গ্রাহক । 
এগাল শরীরের সবন্ত চামড়ায় এবং (কিছু আভ্যন্তরীণ কোষেও থাকে । হাড়ের 
বাহ ভাগে periostiun-এ, রক্তনালীর গার, হাড়ের সান্ধন্থলে এবং মাম্তচ্কের 
থিম এবং tentorium-এ এই মুক্ত স্নায়প্রান্ত বেশী থাকে । আনুপাতিক 
হারে শরীরের অন্য আভ্যন্তরীণ অংশে ব্যথা অন[ভ্যাতগ্রবণ স্নায়/ প্রান্ত কম 
থাকে। অবশ্য অনেক বেশী কোষের ক্ষাতি বা ৭৪৪০ হলে এসব জায়গায় 
' বিরামাবহীন বা ৪০:0৪ ব্যথা হতে পারে। যে কোন উদ্দীপনা আঁতারন্ত 
মাত্রায় যে কোন গ্রাহক কেন্দ্রকে উত্তোজত করলে ব্যথা হয়। 


ব্যথা বেদনা হওয়ার জন্য বাভিন্ন ধরনের উদ্দীপক ( stimuli ) : 


ব্যথা বেদনার জন্য উদ্দীপক 'জানিষগীল সাধারণতঃ তন ভাগে ভাগ করা 
বায়। যাঁদও ব্যথা বেদনার গ্রাহকগণীল প্রধানতঃ একটি শ্রেণীর উদ্দীপক "দিয়েই 


উত্তোজত হয়, তবে এদের অনেকেই একাঁটির বেশ উদ্দীপক দিয়েও উত্তোজত হয় ॥ 
উদ্দীপকগণল গন্নধরনের হতে পারে। 


১। যান্ত্ক বা mechanical 


শরীরের পেশীসম্‌হে অত্যাধিক টানে বা অত্যধিক ক্ষাততে ব্যথা অনাত 
হয়। এদের mechanosensitive ব)থা বেদনার গ্রাহক বলে । 

২। তাপায় বা thermal 

অত্যাধক ঠাণ্ডায় বা গরমেও ব্যথা অন.ভ্যাত হয় । এদের thermosensitive 
ব্যথা বেদনার গ্রাহক বলা হয় । 

৩। রাসায়ানক বা chemical 


নানাধরনের রাসায়ানক পদার্থ যেমন ব্রাডকাইীনন ( bradykinin ), 
সেরোটোনন (serotonin ), হিষ্টামন ( histamine ) পটাশিয়াম, অন্লজাতীয় 
পদার্থ, প্রচ্টাগ্ল্যান্ডিন ( prostaglandin ), এালাটিল কোলিন ( acety!- 
choline ), প্রোটওলাইটিক এনজাইম ( proteo! 


ytic enzymes ) ইত্যাদিও 
ব্যথা সৃষ্ট করতে পারে। 


এদের chemosensitive ব্যথা বেদনার গ্রাহক বলা 
হয়। আরও কয়েকটি ব্যথাস্‌চ্টিকারা জানিষের কথা উল্লেখ করা যেতে পারে! 
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ক) অদ্লজাতীয় পদার্থ (বিশেষতঃ টন যাদের ৩ থেকে কম ) 
খ) ক্ষারজাতীয় পদার্থ (বিশেষত: 27 যাদের ১১ থেকে বেশী ) 
গ) Substance P 
ঘ) Hypotonic solutions 
উ) Hypertonic solutions 
PB) Plasma kinins 
ছ) (হষ্টামিন 
জ) 5-hydroxy tryptamine 
ঝ) যে সব পদার্থ হিন্টামন নিঃসরণে সহায়তা করে 
ব্যথা বেদনার গ্রাহকগহীল বেশীর ভাগ সময়েই উদ্দীপক জানিষগুনলর সংগে 
মায়ে নিতে পারে না। যাঁদ ব্যথা বহ্যাদন ধরে চলতেই থাকে তখন অনেক 
ক্ষেত্রে ব্যথা বেদনার (॥৮e৪০]৭ কমে যায় এবং এর ফলে অল্পেই রোগী বেশী 
ব্যথা অনুভব করে_-একে hyperalgesia বলে | 
শরীরের কোন অংশ যাঁদ মোটামট ৪৫ সোঁণ্টগ্রেড তাপমাত্রার সংস্পর্শে আসে 
তবেই ব্যথা অনভ্‌ত হয় । এই ব্যথা বাড়তেই থাকে যত বেশী কোষসমূহের ক্ষাতি 
হতে থাকে। তাপ কতটা কোষসমূহ নষ্ট করতে পারে তারই উপর ব্যথা বেদনার 
কমবেশী নির্ভর করে। হাতে, পায়ে বা শরীরের কোন জায়গায় কেটে গেলে 
প্রত্যক্ষভাবে নার্ভে'র ক্ষতির জন্য এবং ক্ষতদ্থান থেকে নির্গত রাসায়ানক পদার্থের 
জন্য প্রভূত ব্যথা হয়। 
রাসায়নিক পদার্থগুলির মধ্যে কয়েকটি জিনিষ যেমন হণ্টামিন, সেরোটোনিন, 
অম্লঙ্গাতীয় পদার্থ ইত্যাঁদ মুক্ত দনায়ঃপ্রা্তকে যথেষ্ট ক্ষাত করে । খুব বেশী 
ক্ষত করে প্রোটিওলাইটিক এনজাইমগ্যাল। অবশ্য ব্রাডকাইীনন এবং প্রষ্টা- 
গ্লান্ডন স্নায়প্রান্তকে কোন ক্ষতি না করেও যথেষ্ট ব্যথা সৃষ্টি করে। এই 
সব রাসায়ীনক পদার্থ ০1605651110 ব্যথা বেদনার গ্রাহকদের উদ্দীপত করেই 
এবং অনেক সময় অন্য mechanosensitive এবং thermosensitive গ্রাহকদের 
threshold কমিয়ে দেয় | 
শরীরের কোন অংশে যদ রম্ত চলাচল ব্যাহত হর, তবে সে অংশে অত্যন্ত 
ব্যথা অনুভূত হয় । সেই অংশের দবিপাকীয় হার যাঁদ খুব বেশী হয় তবে 
অত্যন্ত তাড়াতাঁড়িই ব্যথা হয়। এই ব্যথার কারণ সম্যক এখনও বোঝা যায় 


১২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


নি। তবে সেই অংশে যাঁদ আক্সজেনসমৃ্ধ রন্ত চলাচলের ব্যবস্থা করা হয় তবে 
বাথার উপশম ঘটে। অত্যাধক ল্যাকিক এসিড এবং অন্য সব রাসায়নিক পদার্থ 
যেমন ব্রাঁডকাহীনন, প্রোটগলাইাটক এনজাইম ইত্যাঁদকে-_এই ব্যথা সংাষ্টর 
কারণ হিসাবে অনেকে মনে করেন । 

মাংসপেশীসমহের টান অনেক সময়েই অত্যধিক ব্যথা সূন্টিকরে। এটি 
যান্ত্রিক উপায়ে ব্যথা বেদনার গ্রাহককে উদ্দশীপত করে । আবার রন্তু চলাচলে ঘন 
হওয়ার জন্য নানারকম রাসায়নিক পদার্থ সংণ্ট হয় এবং এরাও ব্যথার উদ্রেক 
করে। মাংসপেশীসমূহে টান হওয়ার সময় {বিপাকীয় হারও অত্যন্ত বেড়ে যায় 
এবং এতেও আন:পাঁতকভাবে শরীরের সে অংশে রক্তম্বজ্পতা বা 5০৪০৭ বেশী 
হয়। এটিও ব্যথা হওয়ার অন্য একটি কারণ । 

সংতরাং শরীরের কোন অংশে noxious stimuli দিলে সেই অনুভ্ীত এক 
বিশেষ গাঁতপথে মগ্তিচ্কে যায় এবং সেখানেই ব্যথার বিশ্লেষণ হয়। এই ব্যথার 
গাঁতপথে পড়ে সংষুদ্না কান্ড এবং এর সম্বন্ধে কিছ? অবাহত হওয়া প্রয়োজন । 


সষনা কান্ড ( Spinal ০০7৫): ( চিন্র-৯) 


এট আসলে কেন্দ্রীয় স্নায়ুতন্দ্রের অংশ । এটি আযাটলাশ ভাট 


ব্রার উপরের 
লেভেলে মাস্ত্কের medulla oblongata-র অংশে যকুন্ত 


থাকে এবং দ্বতায় 


চিত্র ৯: সংবুহ্না কাণ্ডের সারভাইকাল অংশ 


লাম্বার ভার্টি্রার উপরের লেভেল পর্যন্ত বিতৃত থাকে। মোটামুটি ৪৫ সোন্ট- 
মিটার লম্বা হয়। এট vertebral ০891-এর উপরের দৃইতৃতীয়াংশে থাকে। 
সংযদ্না কান্ড নীচের দিকে conus 17901181-এ শেষ হয় এবং সেখান থেকে 
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Slum terminale শেষ পর্যন্ত ০০০০১%-এ শেষ হয় (চিত্র-১০)। শিশুকালে 
সুষুদনা কান্ড প্রায় পুরো vertebral 0208] ভরে থাকে । বয়স বাড়ার সংগে, 
সংগে vertebral canal যত বাড়ে, সুযুষ্না কান্ড তত বাড়ে না। সনতরাং ফে 


চিত্র ১০: Vertebral ০৪721-এর নাঁঢ়ের অংশ 


»পাইনাল নাভ“ িশ:কালে সমান্তরালভাবে বা আড়াআঁড়িভাবে বের হতো পরে 
পূ্ণঝয়স্কদের ক্ষেত্রে গাল অনেক বাঁকাভাবে বেরহয় । লাম্বার এবং সেকরাল 


১৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


নাভগিনীল নীচের দিকে গোছাভাবে থাকে এবং তখন এক সংগে একে cauda 
equina বলে । 

সমযদ্দনা কান্ড তনাট membrane দরে মোড়া থাকে। 
বাইরের membrane-কে dura mater বলে। এটি খুব শক্ত এবং উপরের দিকে 
foramen magnum এবং নীচের দিকে দ্বিতীয় সেকরাল ভাট'ব্লার নীচের 
বডার পর্যন্ত বিদ্তৃত থাকে । vertibral canal-ag হাড় এবং dura mater-এর 
মধ্যবতা স্থান extradural space এই স্পেসে কিছ; চীর্বজাতীয় জানব, 


areolar tissue, venous Plexus এবং =পাইনাল নাভে র anterior এবং 
Posterior root থাকে । - 


এর সব থেকে 


এর পরের membrane-এর নাম arachnoid mater 
ধরনের সক্ষম membrane । এট dura mater- 


সতরাং subdural space একটি ছোট জায়গা--প্রায় বোঝাই যায় না। 
সশ্যন্না কান্ডের গায়েই যে membrane থাকে তাকে 018 mater বলা হয় । 
এই dura mater এবং arachnoid mater-এর মধ্যবর্তী স্থানকে বলা হয় 


Subarachnoid space | এই স্পেসেই থাকে cerebrospinal fluid. 


*পাইনাল আ্যানোস্থাসয়া দিতে হলে লোকাল অআযানোদ্থাসয়ার ওষুধ এখানেই 
ইঞ্জেকশন করা হয়। 


এট খুব স্বচ্ছ ' 
এর গায়ে প্রায় জীঁড়য়েই থাকে। 


স*যখনা কান্ডের সারভাইকাল এবং লাদ্বার অংশ একট; মোটা ধরনের হয় কেননা 
এখান থেকেই হাতের এবং গায়ের নার্ভ আসে। সনযুদনা কান্ড মোট ৩১ট 


segment-এ বিভন্ত থাকে এবং একাঁট segment থেকে এক জোড়া স্পাইনাল নাভ 
বেন হয়। ম্পাইনাল লাভ'গযীল এই রকম : 


১। Cervica— ৮ জোড়া 
২। Thoracic— ১২ জোড়া 
SI Lumbar— été জোড়া 


81! Sacral— ৫ জোড়া 
€। Coccygeal— ১ জোড়া 
HSM = — 


মোট_৩১ জোড়া 


শারীরবৃত্তিয় বিচার বিবেচনা বি 


স্পাইনাল নাভ (Spinal nerve ): ( চিন্র-১১) 

সুষুন্না কান্ডের anterior এবং posterior nerve root এক সংগে হয়ে 
স্পাইনাল নার্ভ তৈরী হয়। সুতরাং 5৪৪006 অন:যায়ী মোট ৩১ জোড়া 
*পাইনাল নার্ভ' থাকে । এই >পাইনাল নার্ভকে মিশ্র নার্ভ বলে, কেননা এতে 
10001 এবং 56150: উভয়েই থাকে। 


চিত্র ১১: থোরাসক দপাইনাল নাভ 


Anterior To0t মাগ্তত্ক থেকে প্রান্তদেহে অনুভাঁত আনে এবং এর মধ্যে 


'নম্নালাখত ধরনের স্নায়্তন্ত থাকে : 

ক। মাংসপেশীসমূহের জন্য motor fibres 

খ। Sympathetic preganglionic fibres | এট সাধারণতঃ 
প্রথম থোরাঁসক থেকে দ্বিতীয় বা তৃতীয় লাম্বার সেগমেণ্ট 
পর্যন্ত থাকে । 

107 17০০ সাধারণতঃ বড় হয়_-অন্ততঃ anterior root-এর 


Poster 
আভ্যন্তরীণ অংশের অনুভ্বাীতও 


অনুপাতে । শরীরের সমস্ত অংশের এবং 


১৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


posterior root- বাহিত হয় । Posterior root-এ একটি করে ganglion 
থাকে। এখানে চামড়ার ব্যথা, বেদনা, স্পর্শ, তাপ, মাংসপেশীর হাড়ের সাম্ধ- 
থলের অন:ভীত এবং অন্যান্য (sympathetic ) আভ্যন্তরীণ অন;ভ্ীত 
প্রান্তদেশ থেকে স*য্না কান্ডের posterior ০০-এ আসে! 


Spinal £০০৮এ 8o% non-medullated আর ৬০% 
তন্তু থাকে। 


Posterior 
medullated স্নায়ু 


সংষ:ন্না কান্ড থেকে anterior এবং Posterior nerve root extradural) 


5pace-এর মধ্য দিয়ে আসে এবং intervertebral foramen-এর কাছে এক 
সংগে যন্ত হয়। এতে আসল spinal nerve trunk তৈরী হয় এবং পরে 


anterior ও posterior Primary 01%151০0-এ fবভন্ত হয়। এইগুল পরে 
বান প্রান্তিক নাভ: হয়। 


ব্যথা বেদনা অন;ভ্যঁতর গাঁতপথ (Pain pathway ) : 


ব্যথা বেদনার অনুভাত যখন A 5 স্নায়নত 
প্রায় ৬ থেকে ৩০ {মিটার পয 


*নায়নতন্ত; দিয়ে যায় তখন সেকেন্ডে ০.৫ থেকে ২ মিটার গাঁততে যায় । এই 


ন ব্যথার অনুভ্যাঁত কেন্দ্রের বা মদ্তিচ্কের দিকে যায় ॥ 
যাঁদ & 6 সনারএতন্তকে ওষুধের সাহায্যে অথবা অন্য উপায়ে যেমন নাভকে 
তবে pricking ব্যথা, 
একেবারে চলে যায়। আবার যাঁদ 0 টাইপের স্নায়*তদ্তকে ব্লক করা হয় 
এবং & 6 স্নায়নতন্তু ঠিক থাকে তবে burning এবং aching ব্যথা দ্‌রীভত, 
হয়। যাই হোক, এই দুই গাঁততে- দ্রুত এবং ধীর গাঁততে দুই রকম স্নায়তদ্ত্‌ 
দিয়েই ব্যথা চামড়া বা প্রান্তদেশ থেকে মাম্তক্কের কে যায় । 
সুতরাং শরীরের কোন অংশে noxious stimulus দলে দুইটি বিভন্ন, 
ধরনের ব্যথা অনভ্বাত হতে পারে। প্রথমাট A 5 *নায়নতন্ত; দিয়ে বাঁহত = 
এর ব্যথা খুব তীক্ষ7, বেশী এবং খখব ভালো বোঝা যায়। দ্বিতীয়টি 0 
দ্নায়'তন্ত? দিয়ে বাঁহত। এই ব্যথা পরে আসে, খুব বেশী তীক্ষম হয় না, অনেক 
বেশী স্থায়? হয় এবং অনেকটা dull i 


দীর্ঘস্থায়ী উদ্দীপনা জাগালে দুই রকম 


শারীরবৃত্তিয় বিচার বিবেচনা ১৭ 


অথবা সেখানকার নাভ: অনুযায়ী একরকম ব্যথাই অনুভূত হতে পারে। লোকাল 
আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধে ছোট স্নায়ূতন্তগুঁল সহজেই ব্লক হয় এবং তার ফলে 
1] ব্যথা সহজেই উপশম করা যায় । 

ব্যথা বেদনা সক্ষম ০7-7090011915 স্নায়তন্ত দিয়ে বাহত হয় । ব্যথা 
বেদনার গ্রাহক-_মূ্ত স্নায়প্রান্ত, ঠান্ডার গ্রাহক—end organ of krause, 


Lateral spinothalamic tract. 


চিত্র ১২: 


গরমের গ্রাহক—organ ০1 Ruffini এবং Golgi Mazzoni bodies | তাপের 


অনুভ্টঁত [154011915৫ গ্নায়ুতন্ত; দিয়ে যায়। 
ব্যথা বেদনার উদ্দীপনা বা 17790155 জাগালে sensory নার্ভ দিয়ে 9০১. 


terior T00t-এ যায় এবং সনযুন্না কান্ডে প্রবেশ করে। ব্যথা বেদনা এবং তাপের 
অনুভাঁত এক সংগে tract of Lissauer তৈরী হয় এবং posterior horn 
০৪1-এ শেষ হয় । এটিই প্রথম neurone | Posterior horn cell থেকে 


২ 


১৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


দ্বিতীয় পর্যায়ের 1৩:০)৩-এর আরম্ভ হয় এবং lateral spinothalamic 
{ract-এর সৃষ্ট হয় (দিন্র-১২ )। এই দ্বিতীয় পর্যায়ের neur০॥e বেশীর ভাগ 
সেই 5980974এর বিপরীত দিকে ০৮০55 করে এবং 
দ্ট ৪€৪en উপরে উঠে তবে ০০55 করে। 
সুষুন্না কান্ডের lateral column-এ থাকে । 
এবং midbrain হয়ে থ্যালামাসে শেষ হয়। 
আবার থ্যালামাস থেকে তৃতীয় পর্যায়ের ॥eUr০॥€ আরম্ভ হয়। এটি 


মাম্তকষের 1018041 ০80501৮-এর মধ্য দিয়ে গিয়ে ০০৮/০-এর postcentral 
Syrus-এর area 3তে শেষ হয় । 


কিছু neurone একাট বা 
এই spinothalamic tract 
উপরের দিকে medulla, pons 


Lateral spinothalamic tract-এর থেকে কিছু 
reticular formation 


মাস্তদ্কে বিস্তৃত হয় । 


*নায়নতন্ত: 'বাচ্ছন্ন হয়ে 
"এ যায় এবং thalamocortical projection হয়ে 


এই দ্বিতীয় গাঁতপথ reticular system-এর সংগে 
যদ্ত থাকার জন্যই বোধ হয় শরীর সচেতন এবং সজাগ থাকে। 
এছাড়াও একি তৃতীয় ath») বা গাঁতপথ আছে। 


এটি posterior 
nerve root-এ বড় বড় myelinated সনায়নতন্তু 


দিয়ে তৈর? হয় । সদ্যন্না 
কান্ডের posterior column দিয়ে গিয়ে medulla-র gracile এবং cuneate 


nuclei-তে শেষ হয় । এর পর অন্যাদকে ০০55 করে এবং medial lemniscus- 


এর মধ্য 'দয়ে গিয়ে থ্যালামাসের posterolateral nucleus-এ পেশীছায় । এট 
হাড়ের সাম্ধদ্থলের অনুভুত, vibration অনুভ্ডাত ইত্যাঁদর ক্ষেত্রে বশেষ 
প্রযোজ্য । 


দ্রুতগামী এবং ধীরগণতর ব্যথা ( Fast and Slow pain ) :. 


এই মতবাদে দুই ধরনের ব্যথার গাঁতপথের কথা বলা হয় । 
অত দ্রুতগামী এবং অন্যটি অত্যন্ত ধারগাততে যায়। শরীরের চামড়ায় ব্যথা 
উদ্দীপনা জাগালে প্রথমে একটি তীক্ষ7 ও জোরালো ধরনের ব্যথা অনুভূত হয় 
এবং সেই ব্যথা মোটামুটি স্থানীয় জায়গায় সীমাবদ্ধ থাকে এবং তারপরে অন্য 
এক ধরনের ব্যথা অনুভুত হয়। সেই ব্যথা du, aching এবং অনেকটা 
জায়গায় ছাড়য়ে পড়ে। সুতরাং এই দুই ব্যথার প্রথমটি দ্রুতগামী ( fast ) 


বাধা এবং দ্বিতীয়টি ধ মাম্ত্ক থেকে যতদূর এই 


এর একটি 


ীরগামী (51০% ) ব্যথা। 


শারীরবৃত্তিয় বিচার বিবেচনা ১৯ 


ব্যথার অনুভব হয় তত বেশী এই দুই ধরনের ব্যথা সুস্পন্ট বোঝা যায়। 
‘মোটামুটিভাবে বলা হয় দ্রুতগামী ব্যথার জন্য A6 ধরনের স্নায়নতন্তু দায়ী এবং 
ধাঁরগাম! ব্যথার জন্য 0 ধরনের স্নায়ুতন্তুই দায়ী । 


খ্যালামান ( Thalamus ) : 

ব্যথা বেদনার অনুভাত প্রধানতঃ থ্যালামাসে হয়ে থাকে । থ্যালামাসের 
অনেক 28০1 এই বাথা বেদনা অনুভ্তর জন্য দায়ী । Ascending 
reticular formation-এর স্নায়তন্ত্‌ দুইভাবে থাকে--একটি থ্যালামাসের 
10151810108 nuclei-এর সংগে জাঁড়ত এবং অন্যাট hypothalamus পর্যন্ত 
যায়। Spinothalamic tract থ্যালামাসের lateral nucleus-এ শেষ হয় 
আবার posterior column-এর স্নায়তন্তহও থ্যালামাসে শেষ হয় । সুতরাং 
সমপ্ত অনুভ্যাতর স্নায়তন্ত:ুই থ্যালামাসে যায় । 

Cerebral cortex-এর সমস্ত 5015079 area যাঁদ পরীক্ষামূলকভাবে নষ্ট 
করে দেওয়া হয়, তবুও ব্যথা অনুভ্যাত একেবারে নষ্ট হয় না। যাঁদ থ্যালামাস 
এবং নীচের কেন্দ্রগয্ীল ঠিক থাকে তবে ব্যথা অনুভ্াত মোটামুটি ঠিক থাকে । 
তবুও cerebral cortex-এর বাথা অন[ভাতর ক্ষেত্রে অবদান অনেক। এখানেই 
ব্যথা অনূভ্যাতির সঠিক মান নির্ণয় হয় এবং ঠিক জায়গায় নির্দোশত হয় । 
বৈদ্যাতক উদ্দীপনা cerebral ০০:০৮-এ দিলে অল্প কিছ; ব্যথা অনুভ্জাঁত 
হতে পারে । 


ব্যথা বেদনার সীমাবদ্ধতা : 

{ঠক কতখানি জায়গায় ব্যথা হবে তা নভ'র করে কতখানি স্পর্শ গ্রাহকে 
( tactile receptor ) উদ্দীপনা ঘটেছে তার উপর। উদ্দীপনার তারতম্যেও 
দকছুটা নির্ভর করে। সন ফোটানো (10018) ব্যথা সাধারণতঃ A 6 
স্নায়ৃতদ্ত; দিয়েই যায় এবং মোটামহটি উদ্দীপনার জায়গাতেই ব্যথা অন্ত 
হয়। কিন্ত জবালা করা (burning) এবং 2০108 ব্যথা ০ স্নায়তন্ত; দিয়ে 
বাহিত হয় এবং অনেক জায়গা জুড়ে ব্যথার ব্যাপ্ত থাকে । ব্ততপক্ষে এই 
ধরনের স্নায়তন্ত থ্যালামাস এবং 1100 চ:810-এ অত্যন্ত অগোছালোভাবে 


িনাস্ত থাকে । 


২০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
স্চ ফোটানো ব্যথার গতিপথ : 


সড় ফোটানো বা pricking ব্যথা থ্যালামাসের ventrobasal complex-a 
শেষ হয় এবং এখানেই (৪০01০ বা স্পর্শ অনুভ্যাতও শেষ পর্যন্ত আসে । এখান 
থেকে থ্যালামাসের অন্য জায়গায় এবং sensory cortex-এ ব্যথা অনভ্ীত. 
যায়। 5৪ns০ry cortex ব্যথা অনুভ্যাতকে ঠিকমত জায়গায় নিদেশশত করে 1, 


জৰালা করা ব্যথার গতিপথ : 


জখালা করা ( burning ) ব্যথা এবং ৪০15 ব্যথা গাঁতপথে থ্যালামান 
এবং brain stem-g reticular formation-এর সংগে ওতপ্রোতভাবে জাঁড়ত 
থাকে। এই reticular formation-এর সাহায্যেই cerebral cortex এবং 
মস্তিষ্কের অন্য জায়গায় যেগন hypothalamus-aর সংগে ব্যথা বেদনার স্নায়্‌- 
তন্ত্র জাঁড়ত এবং সাক্রয় থাকে। এর ফলে এই জবালা করা বা achin৪ ব্যথা 
সমস্ত মাম্তজ্ক এবং স্নায়ুতন্ত্রকে সায় করে তোলে এবং প্রয়োজনে শারীরিক 
কম্ফলের প্রাতরোধ এবং রক্ষা করার চেষ্টা করে। এই ব্যথায় রোগী ঘুম থেকে 
জেগে ওঠে, রোগী নিজের রোগ সম্বন্ধে বিশেষ সচেতন হয়। স.তরাং এই দব 
ব্যথা একাট রক্ষণাত্মক ভযীমকা নিতে পারে । 

এই জালা করা ব্যথা এবং aching ব্যথা অনেক জায়গা জুড়ে হতে পারে৷ 
এবং অনেক সময়েই এই ব্যথা অসহনীয় হয়ে ওঠে । 


আভ্যন্তরীণ ব্যথা বেদনা ( Visceral pain): 


এই আভ্যন্তরীণ ব্যথা বেদনা সাধারণতঃ Sympathetic নাভ দিয়েই 
অনুভাঁত হয়। Sympathetic সনায়*তন্ত্র প্রথম থোরাসক থেকে তৃতীয় 
লাদ্বার সেগমেন্ট পর্যন্ত বিদ্তৃত থাকে । এদের connector cell সুষমা 
কাণ্ডের lateral horn cell-এ থাকে । আভ্যন্তরীণ ব্যথা অননভবাত 870- 
pathetic chain এবং white rami communicans হয়ে posterior root 
ganglion- যায়। সাধারণতঃ আভ্যন্তরীণ অংগপ্রত্যংগের Sympathetic 
58019 নিদ্নীলাখত ধরনের : 


হৃংপিণ্ড এবং এওটাঁ: থোরাসিক ১ থেকে ৫ 
পিত্ৃস্থলী : থোরাসিক ৪ থেকে ১০ 
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প্যানক্রিয়াস : থোরাঁসক ৬ থেকে ১০ 

' লিভার : থোরাসক ৬ থেকে ১০ 
াদ্রান্ত্র : থোরাসক ৮ থেকে ১১ 
সীকাম, এপেনাডক্স : থোরাসিক ১০ থেকে ১২ 
কিডনী : থোরাসক ১১ থেকে লান্বার ২ 
জরায়ু: থোরাসিক ১১ থেকে লাম্বার ২ 


বেশীর ভাগ আভ্যন্তরীণ অংগপ্রত্যংগ থেকে ব্যথা বেদনা ০ ধরনের স্নায়ু 
তন্তু দিয়েই বাঁহত হয় । এগুলি sympathetic নাভ দিয়েই সুষুদ্না কান্ডে 
যায় এবং সেখান থেকে anterolateral spinothalamic tract-এ অন্যান্য 
বাহভাগীয় ব্যথা বেদনার *্নায়তন্তুর সংগে মদ্তিচ্কে যায়। 

{কছু আভ্যন্তরীণ ব্যথার স্নায়__সাধারণতঃ ব্‌হদান্ন্রের শেষাংশ, মলনালী 
এবং মত্রন্থলীর স্নায়ু sacral parasympathetic নার্ভ দিয়েই সুযদ্না কান্ডের 
ভিতর যায় । Phar), *বাসনালী (0৪০০৪) এবং উপর খাদ্যনালীর 
(০9501219089 ) ব্যথা আনভ্যীত glossopharyngeal এবং vagus নাভ“ দিয়েই 
বাঁহত হয় । আবার diaphragm এবং খাদ্যনালীর নিদ্নাংশের ব্যথা অনুভাঁত 
phrenic নাভ দিয়ে যায় । 

আভ্যন্তরীণ অংগপ্রত্যংগের ব্যথা বেদনা অনেক সময়েই অন্য জায়গায় 
নর্দোশত (7079৫) হয়। ঠিক যে জায়গায় অংগাঁট আছে সে জায়গায় 
ব্যথা না হতেও পারে॥ ভ্রণতত্ব অনুযায়ী সেই অংগ (০7880 ) ভগ সময়ে যে 
জায়গায় অবান্থিত ছিল সেই dermatome segment-এ ব্যথা অনুভ,ত হয় ॥ 
এই কারণে হ্ৃংীপণ্ডের ব্যথা তৃতীয় সারভাইকাল থেকে পণম থোরাসিক পর্যন্ত 
dermatome segment-এ দেশত হয়_যেহেত« হৃংপণ্ড ভ্রুণ সময়ে গলা 
এবং বকের উপরাদকেই অবাঁস্থত থাকে । 

আভ্যন্তরীণ ব্যথা বেদনার কিছ, দ্নায়; সোজাসুজি স্পাইনাল নার্ভ 'দয়ে 
যায়। বিশেষতঃ পেরিটোনিয়াম, প্লুরা (pleura ) এবং পোঁরকাঁড'য়ামের 
( pericardium ) বাইরের আবরণ থেকে । কিডনার স্নায়? দুই রকমই হয়_ 
visceral এবং parietal l এই সব দুই রকমের গ্নায়ু থাকার জন্য কিছ; ছু 
০৪৪0-এর ব্যথা বেদনা দুই ধরনের হতে পারে । এটি খুব ভালোভাবে বোঝা 


। রা 27 EES 
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যায় appendix-এর ক্ষেত্রে । এখানে সোজাসুজি এচচendix-এর কাছাকাছি 
পোরটোনিয়ামের জায়গায় ব্যথা হয় এবং নিদেশত ( referred ) ব্যথা নাভ- 
কণ্ডলীর কাছে হতে দেখা যায় । 

সাধারণ বাঁহভাগের বা চামড়ার ব্যথার সংগে এই আভ্যন্তরীণ ব্যথার প্রভেদ 
অনেক । কোন আভ্যন্তরীণ অংগের স্থানীয় সামান্য ক্ষাত হলে রোগী খুব 
একটা বেশী ব্যথা অনুভব করে না। কিন্ত; অনেকটা জায়গা জুড়ে যদি 
ব্যথা বেদনার স্নায়:প্রাপ্তকে উদ্দীপিত করা হয় তবে অনেক বেশ? ব্যথা সৃষ্টি 
ইয়। মানবদেহের আভ্যন্তরীণ ০78৪০-গুলির এই ব্যথা বেদনা ছাড়া আর 
কোন রকমের অনন্ভীত নেই। এই ব্যথা বেদনার প্রকারভেদ অনেক আভ্যপ্তরণণ 
প্রদাহ, অসুখাঁবস:খ এবং অন্যান্য শারীরিক প্রাতীক্রয়া সঠিক রোগ নিরূপণে 
যথেষ্ট সাহায্য করে । 

এই আভ্যন্তরীণ ব্যথা বেদনা নানা কারণে হতে পারে । তাদের মধ্যে কয়েকাঁট: 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য ৷ 

৯! রজ্ত চলাচল বন্ধ হয়ে যাওয়া বা 5০৪০৮১৭ : শরীরের কোন অংশে 
রন্ত চলাচল বন্ধ হয়ে গেলে সে জায়গায় নানারকমের অন্লজাতীয় (বিপাকীয় 
পদার্থের সৃষ্টি হয়, নানারকমের কোষ অপজাত ( tissue degeneration ) 
পদার্থ যেমন ব্রাডিকাইনিন, প্রোটিওলাইটিক এনজাইম ইত্যাদি বের হয়। এগুলি, 

বেশীর ভাগই ব্যথা সঁণ্টকারী। 

২। কোন রাসায়ানক পদার্থ যাঁদ দু্ঘটনাক্রমে পেটে বা বুকের মধ্যে যায় 
তবে ব্যথার সৃষ্ট হয়। অপারেশনের সময় এরকম হতে পার । পাকস্থলীতে 
ক্ষত হলে বা পাকস্থলীতে চerf0rai০n হলে পাকদ্থছলীর রস বাইরে বোরয়ে, 
পেটে ব্যথা করতে পারে। 

৩। শরারের 10110ঘ/ %15০45-এ অনেক সময় পেশী সংকোচন বা spas 
হতে পারে এবং সেক্ষেন্রেও প্রচন্ড ব্যথা অনুভ্াঁত হয়। সাধারণতঃ পাকদ্থুল?, 
অন্ত, পিত্তনালী, ureter ইত্যাদতে এই সংকোচন হতে পারে । এই সংকোচনে 
ব্যথা বেদনার চ্নায়প্রাপ্ত উদ্দীপত হয়, রন্ত চলাচল ব্যাহত হয় এবং এতে 

বিপাকায় হারও বেড়ে যায়। 

৪। শরীরের 10119 55০85 যেমন অন্ত ইত্যাঁদ যাঁদ খুব বেশন 
প্রসারিত হয়, তবে দ্লায়;তন্তের উপর চাপ পড়ে এবং ব্যথা অনুভূত হয় ॥ 
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চিত্র ১৩ : Sympathetic সনায়;তন্ত 


আবার এতে স্বাভাবিক রন্তু চলাচলে {বঘদ হতে পারে এবং ischaemia 
হতে পারে। 

মানবদেহের সমস্ত অংগপপ্রত্যংগের মধ্যে {লিভার কোষে এবং ফুসফুসের 
একেবারেই অনুভ্ীতহীন। তবে লভারের বাইরের আবরণী 
দপত্তনালা খুবই ব্যথাপ্রবণ । Bronchus এবং parietal 


alveoli 
( capsule ) এবং 
pleura-তে ব্যথা হতে পারে। 
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চিন ১৪ : Parasympathetic স্নায়ুতন্ত্ৰ 


Sympathetic এবং parasympathetic নায় তন্ত্র ১৩ এবং ১৪নং চিত্রে 
দেখানো হয়েছে। 


শারীরবাত্বিয় বিচার বিবেচনা ২৫ 
বিশিষ কয়েকপ্রকার আভ্যন্তরীণ (৭৩০০1) ব্যথা (বদনা 


হ:ধাঁপণ্ডজগাঁনত ব্যথা : 

করোণারী থ-ুন্বোঁসসে অথবা এনজাইনা পেকটোরিস ( angina pectoris ) 
অসুখে হৃংাপণ্ডের রন্ত চলাচল ব্যাহত হয়। এতে রোগী বুকে প্রচণ্ড ব্যথা 
অনুভব করে। এতে 7901৫ বা নির্দোশত ব্যথাও হয়। ঠিক হৃংাপণ্ডের 
জায়গায় এটি সীমাবদ্ধ থাকে না। তৃতীয় সারভাইকাল থেকে পণম থোরাসিক 
পর্যন্ত 5০811এ এই ব্যথার ব্যাগ ঘটতে পারে। রোগীর কণ্ঠ, চোয়াল 
পর্যন্ত, সামনের 5ernum, বুকের বামাদকে, উপাঁরভাগে, বাম হাতের 
{ভতরের দিকে এবং হাতের শেষ দুই আঙুলে পর্যন্ত ব্যথা হতে গারে। 
সাধারণতঃ হৃতাঁপণ্ডের বামাদকই শ্ষতিগ্রন্থ হয় বেশী, তাই শরীরের বামদিকেই 
উপসর্গ বা ব্যথা বেশী হয়। কিন্ত; ডানদিকে বা উভয়দকেই ব্যথা হতে পারে । 
ব্যথা উদ্দীপক impulse sympathetic নার্ভ দিয়ে মধ্য সারভাইকাল গ্যাধালয়া 
হয়ে stellate ganglion এবং প্রথম চার বা পাঁচ থোরা?সক গ্যাংলয়া দিয়ে 
যায়। অবশেষে দ্বিতীয়, তৃতীয়, চতুর্থ এবং পণ্ড থোরাসক স্পাইনাল নার্ভ 
দয়ে সুষুঙ্না কাণ্ডে আসে । 

অনেক সময়েই সোজাপযীজভাবে হ্বধাপণ্ডের জায়গায় বকের sternum-এর 
.নগচে প্রচণ্ড ব্যথা অনুভুত হয় । এট [ঠক ক কারণে হয় তা বোঝা কঠিন। 
তবে পোঁরকাডি'য়ামের বাঁহ আবরণাী আক্রান্ত হলে এই pie! ব্যথা হতেই 
পারে। আবার অনেক সময় বুকের মধ্যে “চেপে ধরা’ ব্যথা হর । এটির কারণও 
দুবেধ্য তবে এঁটও প্রাতবর্তী* ক্রিয়া ( reflex 8০0০2) হিসাবে মাংসপেশী, 
এবাসনালী এবং রন্তনালী সংকোচনের ফলে হতে পারে। তাছাড়াও এসময় 
অত্যাধিক লালা নিঃসরণ (salivation ), বেশী প্রন্নাব ইত্যাঁদ হতে পারে । 

হৃংপণ্ডজানত প্রচণ্ড ব্যথা সাধারণভাবে ischaemic ব্যথা বটে, তবে 
অন্যান্য কারণে ‘বিপাকীয় 5 hydroxy tryptamine, polypeptide ইত্যাদি 
ক্ষরণের ফলে এবং বিশেষতঃ ৮ ৭ি০০-এর জন্যই এত ব্যথা হয়। 


1লভারের ব্যথা : 
আসলে লিভারের কোন ব্যথা অন্ত নেই । তবে parietal পোঁরটো- 
নিয়ামে প্রদাহ ঘটলে ব্যথা হতে পারে। হ্ববাঁপন্ডের অসুখে (congestive 
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cardiac failure ) খুব তাড়াতাঁড় রন্তনালী প্রসারণ ঘটলে অনেক সময় ব্যথা 
হয়, তবে ধারে ধাঁরে প্রসারণ ঘটলে ব্যথা হওয়ার কথা নয়। 
?িডনণর ব্যথা : 

কভনীর প্রদাহে বা পাথুরী হলে ব্যথা হতে পারে। িডনীর বাঁহভাগে 
somatic স্নায়তন্ত্ের জন্য ব্যথা হয় । আবার নিদেশশত ব্যথা পেটের সামনের 
দিকে ও নাঁভর নীচে হতে পারে । 
Ureter-dর ব্যথা : 


Ureter-এর মাংসপেশীর সংকোচনের ফলে মোচড় দেওয়া তীক্ষ7 ব্যথা হয় । 
একে 7508] colic বলে। 


অগ্ন্যাশয় বা Pancreas-এর ব্যথা : 


এর প্রদাহে প্রচন্ড ব্যথার সৃষ্টি হয়। অগন্যাশয়ের এনজাইম অগয্যাশয় 
এমন কি পারিপার্্বক অন্য ০78৪-এরও ক্ষতি সাধন করে। Parietal 
পোরটোনয়ামেও প্রদাহ হতে পারে । এসবের ফলে খবই প্রচন্ড এবং জালা 
করা ব্যথা হয়--বিশেষতঃ পিঠের দকে। 
খ্লীহার ব্যথা : 


যাঁদ parietal পৌরিটোনিয়াম, 1518৪) বা কাছাকাছি অন্য organ 
আক্কাণ্ত হয় তবেই ব্যথা অনুভূত হয় । 
Biliary এবং পত্তস্থলীর ব্যথা : 

এই ব্যথা সাধারণতঃ পেটের উপারভাগে সীমাবদ্ধ থাকে। এট burning 
ধরনের তবে অনেক সময় সংকোচনের জন্য মোচড় দেওয়া তীক্ষন ব্যথা অনুভূত 
হয়। ডানদিকের hypochondrium-এ এই ব্যথা হয় । এর ব্যথা ডানাঁদকের 
508919-র অগ্রভাগে ির্দোশত হয়। এটি sympathetic নাভের দ্বারাই 
বাহিত হয় এবং সুযঃ্না কান্ডের নবম থোরাসক সেগমেন্ট দিয়ে যায়। 


খাদ্যনালগর ( oesophagus ) ব্যথা £ 


এর ব্যথা নানা কারণে হতে পারে- প্রদাহের ফলে, রাসায়নিক কারণে, জবান; 
সংক্ৰমণে, অত্যধিক প্রসারণের ফলে ইত্যাঁদতে। নীচের পাকস্থলীর দিকে খাদ্য- 
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নালীর প্রদাহে ব্যথা হৃংপন্ড পর্যন্ত যেতে পারে। যাঁদও হৃংপিন্ডের সংগে 
এই ব্যথার কোন সংযোগ নেই । উপরের দিকের খাদ্যনালীতে প্রদাহ ঘটলে 
PharynX, গলার নীচের দিকে, হাতে এবং বুকে ব্যথা অনুভব হতে পারে । 
সাধারণভাবে অত্যাধক অদ্বলে রোগীর “বুক জালা” ব্যথা হতে পারে। 


Appendicitis-এর ব্যথা £ 

এই ব্যথা খুবই বেশী ধরনের হয় । প্রথমাদকে নাভির কাছাকাছি আরম্ভ হয় 
_ পরে পেটের ডানদিকের নীচের 09৪৫27/-এ সীমাবদ্ধ থাকে । ভানাদকের 
26905 মাংসপেশী শন্ত বা 71৪৫ হয়ে পড়ে এবং সেখানে চাপ দিলে ব্যথা 
অন্ত হয়। ম্যাকবার্ণি পয়েন্টে চাপ দিলে খুবই ব্যথা হয় । 


পাকদ্ছলীর ব্যথা : 

পাকস্থলীর প্রদাহে বুকে এবং পেটের উপরাঁদকে ভালা ধরনের ব্যথা হতে 
পারে। পাকগ্থলীর জারক রসের অত্যাধিক অদ্লতায় পাকস্থলীতে ক্ষত সৃষ্টি 
হতে পারে এবং সেখান থেকে অত্যাধক ব্যথা হতে পারে । 


মন্র্থলীর ব্যথা : 


এই ব্যথা অনেক সময় ক 
হতে দেখা যায় । 


শুচকী (81০10) এবং অন্ডকোষের দিকে নিৰ্দেশত 


জরায়;ুর ব্যথা : 

এতে বাহিগাীয় (parietal ) এবং আভ্যন্তরীণ ( visceral ) দুই রকমের 
খতস্রাবের অসুখে ( dysmenorrhoea ) সাধারণতঃ 
মোচড় দেওয়া ( cramping ) ব্যথা হয়। জরায়ণ fallopian tube এবং 
broad ligament-এ একসংগে প্রদাহ হলে বা tuboovarian mass বা টিউমার 
হলে ব্যথা 28০91 নার্ভ দিয়ে যায় এবং কোমরে এবং পিঠে ব্যথার সৃষ্ট হয় ॥ 


এ ব্যথা খুবই তাঁক্ষন, কিন্ত? মোচড় দেওয়া ব্যথা নয়। 


নদে“শিত ব্যথা ( Referred pain ) : 
শরীরের কোন একটি অংশে ব্যথা সৃষ্ট হলে দূরের অন্য কোন অংশে সেই 


রে--একে নিদেশিত বা 7661০৫ ব্যথা বলে। এঁট 


ব্যথাই হতে পারে। 


ব্যথা অনুভূত হতে পা 
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সাধারণতঃ আভ্যন্তরীণ %15০978] ব্যথার ক্ষেত্রেই হয় । এই 'নদেশশত ব্যথা 
সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞান থাকা দরকার । কেননা এই নিদেশিশত ব্যথা দয়েই অনেক 
অসংখাঁবসুখ সম্বন্ধে গ্থিরনিশ্চিত হতে সাহায্য করে। এমন অনেক আভ্যন্তরীণ 
অসুখ আছে, যার এই 'নির্দোশত ব্যথা ছাড়া আর অন্য কোন উপসর্গ‘ হয় না। 

এই নিৰ্দেশত ব্যথা ঠিক কোন প্রক্রিয়ায় সংঘটিত হয় সে সম্বন্ধে নানারকমের 
মতবাদ প্রসগীলত আছে। তবে সব থেকে প্রচলিত মত এই রকম : আভ্যন্তরীণ 
ব্যথার স্নায়্‌ সাধারণতঃ সুষুমদা কান্ডে 5985০ হয় দ্বিতীয় পর্যায়ের 
neurone-এর সংগে | এখানেই শরীরের চামড়া থেকে ব্যথাবাহী দ্নায়; এসে 
মেশে । যখন আভ্যন্তরীণ ব্যথা বেদনার উদ্দীপনা হয়, তখন ?কছ; চামড়ার ব্যথা 
পাঁরবাহী স্নায়ুও উদ্দীপত হয় এবং সেই চামড়ায় ব্যথা অনুভূত হয় । রোগীও 
তখন অনুভব করে যে ব্যথা সেই চামড়ার কাছাকাছ থেকেই উদ্ভ্ত । 

আবার অনেক সময় ব্যথার পরবর্তী“ ক্রিয়ায় বা £01% ৪০৮০:-এ মাংসপেশীর 
সংকোচন ঘটায় এবং সেখানেই ব্যথা সাণ্ট হয় । কডনী বা ureter-এর প্রদাহে 
অনেক সময়েই পিঠের (18998) মাংসপেশীতে টান ধরে এবং ব্যথা হয় । এই 
মাংসপেশীর টান বা খি'চুনীতে অনেক সময়ে কোমরেও ব্যথা হয়। গলা, 
মাথা এবং মুখের মাংসপেশী সংকোচনের ফলে কোন কোন সময় মাথাধরা বা 
মাথাব্যথা হতে পারে। 


মানাসক ব্যথা ( Psychological pain ) : 


শরীরের অন্বাচ্ছন্দা, ভয়ভাবনা, মানাসক চাপ ইত্যাদিতে অনেক সময় মানুষ 
মানাসক ভারসাম্য হাঁরয়ে ফেলে । অনুপ ব্যথাই তখন তার কাছে বড় মনে হয় 
এবং নানাধরনের ব্যথা অনুভব করে। এমনও হতে পারে-_হয়তো সে ব্যথার 
কোন আঁস্তিত্ই নেই । দশচন্তা ব্যথা অনভীতকে বাঁড়য়ে তোলে । দাঘ'দ্থায়] 
{বশেষতঃ ক্যানসারজানত ব্যথা খুবই দুঃসহ, সন্দেহ নেই। তবুও রোগী 
যখন তার অবস্থার কথা বুঝতে পারে তখন ব্যথা আরও অসহনীয় হয়ে ওঠে। 
যে রোগী প্রথম থেকেই মানাসক রোগাক্রান্ত, অবসাদগ্র্ত--তাদের শারীরিক 
ব্যথা সধারণের চেয়ে বেশীই হয় । 


ত রোগী প্রায় 
ধহন্টোরয়া রোগাক্রা্ত ই ব্যথা বেদনার অনুভব অনেক বা'ড়'য় 
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বলে। তাদের আবেগ, উচ্ছবাস, উত্তেগ্রনা, অন:ভযাত-_সবই অন্য ধরনের । 
অনেক সময় এতে রোগ নির্ণয় এবং নিরাময় করা দুঃসাধ্য হয়ে পড়ে । 

এ কথা অবশ্যই সত্য যে প্রত্যেক মানুষেরই নিজস্ব মানাসক সত্বা আছে। . 
তাদের কিছ? তারতম্যও হয় ৷ কিন্তু খুব বেশী পরিবর্তন হলেই মানাঁসক 
বিকৃতি বা 0১5০09515 বলা হয়। এই মানসিক বিকৃতিতে ব্যথা বেদনার 
অন্ভ্যীতরও রকমফের হয় । 

যে কোন ব্যথায় বিশেষতঃ দীর্ঘস্থায়ী ব্যথায় মানসক কারণ অবশাই থাকে । 
তবে তা নির্ভার করে রোগীর ব্যন্তিত্ব, শিক্ষাদীক্ষা, সামাজিক অবস্থা এবং 
সবো্পার তার নিজস্ব শারীরক অসুস্থতার উপর । অনেক রোগা সাঁত্যকারের 
ব্যথাকে তার মানাঁসক এবং পাঁরপার্িক কারণে {বশেষ আমল দেয় না এবং 
ইচ্ছেমত ব্যথা অন[ভ্যাতকে কাঁময়ে ফেলে বা সহ্য করে। যোগাভ্যাসে এবং 
প্রবল ইচ্ছাশন্তর প্রভাবে অনেক ব্যথাই সেরে যেতে পারে । 


ব্যথা (বেদনার নিয়ন্ত্রণ 


ব্যথা বেদনা মানষের নিজগ্ব অনুভ্তাত। এই অননভাঁত বাঁভন লোকের বিভিন্ন 
রকমের হয়। এক লোকের কাছে যেটা খুবই ব্যথাকর, অন্য লোকের কাছে হয়তো 
ততটা ব্যথাকর নয় । আবার একই লোক এখন যে ব্যথা অনুভব করে, অন্য 
পাাারপা্বিকক অবস্থায় হয়তো ততটা ব্যথা অন*ভব করে না। ব্যথার প্রাতবতন 
কিয়া (7505% ) হিসাবে মানাঁসিক এবং শারণীরক ক্রিয়াকলাপ দেখা যায় । ছু 
প্রাতবত?' ক্রিয়া স্যর কাম্ডেই সংঘটিত হয়-_এমন "ক ব্যথা মাস্তচ্কে অনুভব . 
করার অনেক আগেই এট হতে পারে। ব্যথা অন*ভব করার আগেই 
“Withdrawal ক্রিয়া হতে দেখা যায় । ব্যথার মানাসক প্রাতিক্রিয়া নানা ধরনের 
হতে পারে। রোগীর মনঃকণ্ট, কান্না, অবসাদ, বাঁম, মাংসপেশীসমূহে উদ্দীপনা 
এবং টান ইত্যাদি হতে পারে। তবে সব ব)থাতেই এসব হয় না, আবার সব 
লোকেরই সমভাবে এই সব প্রাতক্ি়া হয় না। 
ব্যথা বেদনা নিয়ন্ত্রণের বিভিন্ন রকমের মতবাদ আছে৷ এদের মধ্যে কয়েকটি 


সবশেষ উল্লেখযোগ্য । 


৩০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
মাস্তত্ক এবং সুষম কান্ডে ব্যথা নিয়ন্ত্রণ : 


পরীক্ষা করে দেখা গেছে যে মাদ্তচ্কে এবং সুবম্া কান্ডের কয়েকটি বিশেষ 
_ বিশেষ জায়গায় বৈদ্যাতক উদ্দীপনা জাগালে ব্যথা বেদনা কমে যায়, এমন ক 
বাথার পদরোপথীর উপশম হয়। মাঁম্ত্কের তৃতীয় %০০৫1015-এর কাছাকাছি 
জায়গায়, brain 50910-এ periaqueductal gray area এবং midline raphe 
nuclei-তে বৈদ্য তিক উদ্দীপনা ব্যথা বেদনা নাশ করে। সুযুদ্না কাণ্ডের dorsal 
horn-4 substantia gelatinosa-তে যেখানে ব্যথা প্রথম গ্‌ [হাত হয়, সেখানেই 
বৈদন়্াতক উদ্দীপনা কাজ করে এবং ব্যথা বেদনার গাঁতপথকে রুদ্ধ করে। 
46 এবং 0 উভয় ব্যথা অন[ভতবাহণ নার্ভের উপরই এট কাজ করে, কিন্তু 
অন্য অনন্ভবাতর ক্ষেত্রে কিছ] প্রাতক্রয়া হয় না। তবে reticular formation 
এবং থ্যালামাসের 10179121119] nucleus-কে অবদামত করে এবং মাপ্তঙ্কে 
অনভ্বাত প্রেরণ কমায় বা বন্ধ করে। 


Descending Pathway : 


মানবদেহের কেন্দ্রীয় প্নায়ুতন্তের ?বাভন্ন কেন্দ্র থেকে বিশেষতঃ cerebral 
০০:৩% এবং থ্যালামাস থেকে ব্যথা অনুভনঁত আসার সময়, সমন কাম্ডে 
বিভিন্ন ধরনের পাঁরবর্ত'ন করতে পারে। Substantia gelatin05a এই ব্যথা 
অননভ্ভাতকে অবদমন অথবা বর্ন করতে পারে । 


মাঁপ্তচ্কের Opiate System : 


মাদ্তিচ্কের কয়েকাঁট জায়গায় বিশেষতঃ তৃতীয় ventricle-এর periventri- 
cular area-তে এবং brain stem-aর periaqueductal gray area-তে 
মরাফন বা মরাঁফনতুল্য জনিযের জন্য specific neuronal membrane 
receptor substance থাকে | তাছাড়াও মরাফনের তুল্য জিনিষ মস্তিচ্কের এই 
সব ব্যথানাশকতন্ত্রে সাধারণভাবেই নাহিত থাকে । এই মরাফনতুল্য 'জানিষ- 
গঢলিই হলো enkephalins এবং endorphins এবং এদের মাম্তত্ক থেকেই 
{বশ্লেষণ করা গেছে । মাঁস্তচ্কের যে সব জায়গা ব্যথা নিয়ন্ত্রণ করে, সেসব 
জায়গাতেই এদের পাওয়া বায় । Enkephalin পাওয়া যায় Periventricular 
জায়গায়, periaqueductal gray area-ত, brain stem-g midline raphe 
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nuclei-তে, সুষুসন্রা কান্ডের dorsal 1070-এর substantia gelatinosa-তে 
এবং থ্যালামাসের intralaminar nuclei-তে। আর endorphin খুব বেশী 
পাওয়া যায় hypothalamus, thalamus এবং pituitary গরন্হতে | কিন্তু 
" সষুমন়া কান্ডে কখনই ০2৫01010 পাওয়া যায় না। 

বর্তমানে এটুকু বোঝা গেছে যে এণ্ডাফনন এবং এনকেফালন মাস্তৎ্ক থেকেই 
নিঃসৃত হয় এবং neurotransmitter হিসাবে কাজ করে । মাঁস্তচ্ছের ব্যথানাশক 
জায়গায় কাজ করে ব্যথা উপশম ঘটায় । 

এনকেফালন খুবই তাড়াতাড়ি নষ্ট হয়ে যায়। সুতরাং মাস্তজ্কের 
ভেন্ট্;কলে এর ইঞ্জেকশন দিলে খুব ভালো ফল পাওয়া যায় না। এণ্ডার্চন সে 
দক থেকে খুবই উপযোগী এবং এট তাড়াতাঁড় নষ্ট হয় না। ব্যথা উপশমের 
এবং নিয়ন্ত্রণের ক্ষেত্রে ঞ্ডাঁ্ফনি উল্লেখযোগ্য ভাীমকা পালন করে। 


ব্যথা স:ষ্টিকারী পদার্থসমনহ ( Pain-producing substances ) : 


Pain producing substance সাধারণতঃ একটি polypeptide এবং এর 
কার্ধকারিতা ব্রাডিকাইনিনের মত। ব্রাডকাহীনন শরারের ত্বকে লাগালে ফোসকা 
পড়ে এবং সেখানে ব্যথা হয়। শরীরের চামড়ায় অনেক ধরনের proteolytic 
902/70৩ থাকে এবং সেই চামড়া ক্ষাতিগ্রস্ত হলে তবেই সেগদীল কার্যকর হয়। 
রন্ত ভেঙে গেলে পটাশিয়াম বের হয়, সুতরাং কোন ফোস্কায় 11857701526 
লাগালে প্রচণ্ড ব্যথার সৃষ্টি হয়। 5-hydroxytryptamine অনেক সময় 
ব্যথার উদ্রেক করে। এট ব্রাঁডকাইীনিন এবং পটাশিয়ামের ব্যথা উদ্রেককারী 
€18০8০71০ ) কার্কারিতাকে বাড়িয়ে দেয়। এাঁসাটল কোলন খাব বেশী 
dilution-এ চামড়ায় দিলেও বেশ ব্যথা অনুভূত হয়। 

প্রদাহের ফলে ক্ষাতিগ্রস্ত কোষে প্রদ্টাগ্ল্যাণ্ডিন Es ( Prostaglandin Es ) 
তরী হয় । এটি প্রত্যক্ষভাবে ব্যথার স্নায়তন্তুকে উদ্দীপত করে না । কিন্তু 
এট ব্রাডকাইীনন এবং 5-hydroxytryptamine-এর ব্যথা উদ্রেককারা ক্ষমতাকে 
খুব বেশী প্রভাবিত করে । 

ব্যথা অনেক সময় ওষুধ দিয়ে কমানো হয় ?বশেষতঃ এঁসাঁটল স্যালিসৌলক 
এঁসড এবং ইন্ডোমেথাসিন প্রয়োগে । এই দুই ওষুধই প্রস্টাপল্যাণ্ডিন তৈরী হতে 


৩২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


দেয় না। কেননা এরা প্রপ্টাপ্ল্যাণ্ডিন $ynthetase নামক এনজাইমকে কার্যকরী 
হতে দেয় না। সুতরাং এ জাতীয় ওষুধ অপ্রত্যক্ষভাবে ব্যথা বেদনা নিরাময় 
করে, কেননা এতে পেশীর প্রস্টাগ্ল্যাণ্ডিন লেভেল অত্যন্ত কমে যায় এবং তার 
প্রদাহজানিত ব্যথা উদ্রেককারী িনিবগীলর কার্য‘কাঁরতা অনেক কমে যায় | 


Substance P : 


এই substance P একাB neurotransmitter জাতীয় জানষ । 
Dorsal horn nucleus যখন কোন বাইরের প্রভাবে সাক্য় হয়, তখনই 
substance P নিঃসৃত হয় । এই substance P ব্যথা সংচ্টর সহায়ক হয় । 
মরাফন বা এনকেফালন এই substance P লৈঃসরণে বাধা সৃণ্টি করে। তার 
ফলে ব্যথা উপশম ঘটে । কন্ত: আগে থেকে রোগীকে ॥210%০৷e দেওয়া থাকলে 
ব্যথা উপশম হয় না । 


Enkephalin এবং Substance P : 


সুষুদ্না কাণ্ডে dorsal horn nuclei যখন উদ্দী?পত হয় তখন substance: 
P নিঃসরণ হয় এবং ব্যথা অনুভ্জাঁত বাড়তে থাকে। কিন্তু সে সময় substantia 
gelatinosa থেকে এনকেফালনও তৈরী হয় এবং substance P-এর কার্য 
কলাপকে ব্যাহত করে । Dorsal column-এর বড় low threshold myelina- 
ted primary afferent নার্ভগুালকে উদ্দীপিত করলেও অনেক সময় inter- 
10৩897৩-এর জায়গা থেকে এনকেফালিন নির্গত হয় এবং ব্যথা উপশম ঘটায় । 
ঠিক এই কারণেই transcutaneous electrical stimulation এবং dorsal 
column stimulation করে ব্যথা উপশম করা হয় । 


Gate control মতবাদ : 


Melzack এবং Wall-এর এই মতবাদে বলা হয় যে বড় এবং ছোট উভয় 
দনায়তল্তুই target cell বা প্রথম কেন্দ্রীয় transmission কোষের উপর কাজ 
করে । এটি আবার substantia &০1812059.র কোষের উপরও কাজ করে ॥ এই 
substantia gelatin0sa"র কোষ target ০০]-কে অবদামিত করে রাখে এবং এই 
কোবগহীলই ব্যথা বেদনার অননভাত কতটা যাবে এবং আদৌ যাবে ক না তা 


নিরপন করে । এখানেই ব্যথা অনন্ভযাত যাবার ৪৭০ বা দরজা । বড় নার্ভ 
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ই substantia gelatinosa-র কোষগালকে উদ্দীপিত করে এবং ছোট 
সনায়তন্তগলি এগদালকে অবদাঁমত করে । যখন ছোট স্নায়তন্ত দিয়ে সুষুদ্না 
কাণ্ডে অনবরত 11015 আসতে থাকে, তখন এই ৪৭e বা দরজা খোলাই 
থাকে। তার ফলে বড় নাভ: 'দিয়ে 7712015০ আসাযাওয়া করতে পারে । কিন্তু 
যখন বড় নার্ভ' য়ে impulse এসে target cell-কে উদ্দীপত করে তখন 
negative feedback mechanism-এ ব্যথা অনুভ্াঁত যাওয়ার দরজা অন্ততঃ 
খানিকটা বন্ধ হয়ে যায়। এর ফলে ব্যথার অনভ্াতও অনেকটা সীমত হয়ে 
পড়ে । এইভাবে দই ধরনের স্নায়তদ্ত; সংযয্সা কান্ডে ব্যথা বেদনার synaptic 
transmission কোন সময় বাড়ায়, কোন সময় কমায় । 

সুতরাং ব্যথা বেদনার অনুভ্মাতর সবসময়েই একট ভারসাম্য বজায় থাকে 
এবং একে অপরকে অবর্দীমত করে রাখে । যতক্ষণ বেশী ০ উদ্দীপনা থাকে, 

থা অনূভ্যাতর ৪৭ বা দরজা বন্ধই থাকে । আবার tactile উদ্দীপনা না 

থাকলে ব্যথা বেদনা ভালোভাবেই যেতে পারে । 

এই মতবাদে আরও বলা হয় যে এই ৪৫০ বা দরজা সযশ্দনা কাণ্ডের সব 
লেভেলেই থাকে--শ:ধুমাত presynaptic দিকেই নয় । এই দরজা post synaptic 
লেভেলে এমনাঁকি মাঁদ্তচ্কতেও থাকতে পারে । এই ৪ঞাৎ-এর.নিয়ন্তণ শুধ যে 
প্রান্তদেশ বা 76107 থেকেই আসে তা নয়, মপ্তিদ্কের অন্য কেন্দ্র এবং 
cortical ও subcortical supraspinal neurone-ও তা নিয়ন্ত্রণ করতে পারে। 

কিন্তু এই মতবাদ এখন আর অনেকে ঠিকমত মেনে নেন না এবং এর বিরুদ্ধ 
সমালোচনা করেন । তবে এটি ঠিক যে সুযুদ্না কাণ্ডের dorsal horn-এ এমন 
একাট 5/91570 আছে-_ যেখানে ব্যথা বেদনার অনুভ্যীত ঠিকমত একত্ৰ হয় এবং 
পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। এই মতবাদের ফলে ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে দৃইটি বিশেষ 
পদ্ধতির প্রয়োগ করা হয়। এদের একাট transcutaneous stimulation 
এবং অপরাট dorsal column stimulation | এই দুই পদ্ধাতই খুব ভালো- 
ভাবে ব্যথা বেদনার উপশম ঘটায় ৷ 


ব্যথা বেদনার মাপ ধীনর্ণয় ( Assessment of pain DE 


ব্যথা বেদনার অনুভ্ঁত রোগীর নিজস্ব ব্যাপার । সেই অনুভুত একেক 
জনের একেক রকমের হয়-_অন্যের পক্ষে সেটি বোঝা সম্ভব নয়। সুতরাং 
৩ 


৩৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


কতটা ব্যথা হচ্ছে তা নির্ণয় করা কঠিন।, চাকৎসকের পক্ষেও: এই ব্যথা মাপা 
প্রায় অসম্ভব ব্যাপার । অনেক সময় ব্যথা আন;ষংাগক উপসর্গ“ যেমন *বাস- 
. প্রবাসের ধরনধারণ ( vital capacity এবং peak flow 70) নির্ণয় করে ব্যথা 
সম্বন্ধে কিছন্টা আন্দাজ করা যেতে পারে। 'কদ্ত্‌ এতে সঠিক ব্যথা বোঝা 
যায়না। 
রোগীকে ঠিকমত বুঝিয়ে বলতে হবে যে ব্যথার পাঁরমাণ তাকেই'ঠিক করতে 
হবে, ব্যথা কম কী বেশী তা তাকেই নিরূপণ করতে হবে। নিজের বিচারবুদ্ধি 
অনুসারে সঠিক বলতে হবে 
১। ব্যথা আছে কি নেই নাচ 
২। অনুপ ব্যথা 
৩। মাঝামাঁঝ ব্যথা, অথবা 
৪1 ভাঁষণরকমের ব্যথা 
যাঁদও এতে রোগীকেই ব্যথার মাপ নির্ণয় করতে দেওয়া হয়, তবুও এ 'দিয়ে 
ব্যথার কছন্টা {বিচার বিবেচনা করা যায় ॥ 
আর এক পদ্ধাঁততে ব্যথার পাঁরমাপ করা যায় । রোগীকে ১০ সৌণ্টীমট।র 
দীর্ঘ একাট লাইন দোঁখয়ে বলা হয় যে এর একাঁদকে “কোন ব্যথা নেই” এবং 
তারপর ব্যথা বাড়তে বাড়তে অন্যাদকে “ভীষণ ব্যথা” ।. এখন রোগীকে সেই 
লাইন দেখিয়া [ঠিকমত বলতে হবে কতটা ব্যথা হচ্ছে। এই পদ্ধাঁততে বার বার 
পরাঁক্ষা করলে রোগীর ব্যথা সম্বন্ধে একাট আন্দাজ পাওয়া সম্ভব । এটি তুলনা 
করলে বোবা যায় রোগার ব্যথা কমছে অথবা বাড়ছে । ওষুধে বা অন্য কোন 
পদ্ধাততে কাজ হচ্ছে কনা তাও বোঝা যায় । 
অনেক সময় বাভন্ন ঘনত্বে পটাশিয়াম সালউণন চামড়ায় লাগানো হয় এবং 
দেখা হয় কোন ঘনত্বে ত্বকে ফোস্কা পড়েছে। এতে ব্যথার পাঁরমাণ নিরূপণ 
করা হয়। এ ছাড়া শরীরের চামড়া 'বিভিন্ন ধরনের আলো ফেলে অথবা দাঁতের 
গোড়ায় বিভিন্ন মানের বৈদন্যাতক প্রবাহে উদ্দীপিত করেও ব্যথা নির্ণয় 
করা বায় । তি 
ব্যথার অন্যান্য উপসর্গ দিয়েও ব্যথার পারমাপ বোঝা যেতে পারে। বাম 
বাম ভাব, বাঁম, রন্তচাপ এবং *বাসপ্রত্বাসের পাঁরবর্তন, মুখের হাবভাব ইত্যাদি 
দদয়েও ব্যথা সম্বন্ধে আন্দাজ করা যায়। 


শারীরবাত্তিয় বিচার বিবেচনা ৃ ৩৫ 


তাপ 'বাকরণ (thermal radiation ) দিয়েও ব্যথা বেদনার পাঁরমাপ করা 
যায় ॥ শরীরের চামড়ায় সাধারণভাবে ৪৩” থেকে ৪৭” সে্টগ্রেড তাপ প্রয়োগ 
করলে মানুষ ব্যথা অনুভব করে। সেই ব্যথা সহ্য করতে বা 9৫৪০৮ করতে 
মানুষের অসুবিধা হয় । অবশ্য ৩৭৭ সেন্টিগ্রেড তাপের জল যাঁদ চামড়ায় হঠাৎ 
প্রয়োগ করা হয় তবেও মানুৰ ব্যথা মনে করতে পারে, পরে অল্প সময়েই সেই 
ব্যথা চলে যায় । 

প্রেসার £18০7701: দিয়েও ব্যথা বেদনার পাঁরমাপ করা যেতে পারে । এই 
Algometer-এ একাট ০৫ সৌন্টামটার ব্যাসের ধাত্যানামত 'সালণ্ডার থাকে । 
তার মধ্যে স্প্রিং দেওয়া থাকে । শরীরের চামড়ায় লম্বভাবে লাগানো হয় এবং 
তারপর শরীরের চামড়ায় ধারে ধারে চাপ বা প্রেসার বাড়ানো চলতে থাকে, 
যতক্ষণ না রোগী ব্যথা অনুভব করে। সাধারণতঃ মানুষ এই algometer-a 
২ কিলোগ্রাম প্রেসার দলে ব্যথা অনুভব করে। 


Hyperalgesia : 


কিছ; ?কছ অসুখে শরীরের {বাশচ্ট অংশে ব্যথা অনুভীতর তারতম্য ঘটতে 
পারে। সাধারণতঃ ব্যথা অনুভ্ীতর এই বৃদ্ধ দুই ধরনের হতে পারে-_-তার 
একাটি primary hyperalgesia এবং অপরাঁটি secondary hyperalgesia যে 
জায়গায় প্রদাহ বা ক্ষত হয় তার আশেপাশে অল্প উদ্দীপনাতেই রোগা দ্বাভা- 
দিকের চেয়ে অনেক বেশী ব্যথা অনভাতি পায়_একেই primary বা মুখ্য 
hyperalgesia বলে । আক্রান্ত জায়গায় যেখানে কোষসম,হে ক্ষাত হয়েছে 
সেখানে শিরা-উপাশিরা খই প্রস্যারত হয়ে পড়ে এবং সেই ক্ষাতগ্রদ্ত কোষপমহ 
থেকে ছু জিনিষ নিঃসৃত হয়ে স্বাভাবিক ব্যথার সৃষ্ট করে। কিন্ত; তার 
আশেপাশের জায়গায় যেখানে কোষসম,হ মোটামহঁট ঠিক থাকে সেখানে প্রান্তক 
নাভ'সমূহ থেকে নানা ধরনের রাসায়নিক পদার্থ যেমন proteolytic enzymes 
ইত্যাদ নিঃসৃত হতে থাকে । এই সব 0109150150০ এনজাইম নানা ধরনের 
17510 নিঃ্বরণে সাহায্য করে । এই 170 যাঁদও নিজেরা ব্যথা সংষ্ট করতে 
পারে কিন্ত; ব্যথা পাঁরবাহী স্নায়ুতন্তুতে pain thre5॥০!৭ অনেক কমিয়ে 
1দতে পারে। 

Secondary ( গোঁণ ) hyperalgesia অন্য এক ধরনের ব্যথা অনুভীত। 


৩৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


শরারের যে দ্থানে প্রদাহ বা ক্ষত হয় সেখানে বাদ্তাবকপক্ষে pain threshold: 
খদবই বেশী থাকে এবং রোগা একি দাঁর্ঘদ্থায়ী অস্বাঁণ্তকর এবং প্রচন্ড ধরনের 
ব্যথা পায় । এই ব্যথা আক্রান্ত জায়গার অনেক দূরে শরীরের অন্য জায়গাতেও- 
হতে দেখা যায় । সেই ব্যথা কিন্তু primary বা মুখ্য hyperalgesia-র মত- 
বেশী দ্ছায়ী হয় না। এর কারণ সম্বন্ধে বলা হয় যে আক্কান্ত জায়গা থেকে 
উদ্দীপনা অন্য গাঁতপথে গিয়ে এই অনুভ্যাতর সৃষ্টি করে। এই 6520৪, 
facilitation অথবা ব্যথা অনুভুতির অন্য গাঁতপথ যে কোন লেভেলে__স্পাই- 
নাল লেভেলে, থ্যালামাসে অথবা মাস্তিচ্কের ০০:1০ লেভেলে হতে পারে। 


ঘিতীয় অধ্যায় 
গ্রদাহজনিত বিভিন্ন ব্যথা 


প্রদাহজানিত ব্যথা : 


শরীরের যে কোন স্থানে প্রদাহ বা 30691071800. হলে সে স্থানে ব্যথা 
অনুভূত হয় । এই ব্যথার সংগে অবশ্য আরও উপসর্গ থাকে যেমন সে চ্ছান গরম 
হয়ে ওঠা, লাল হয়ে ওঠা এবং ফুলে ওঠা । এই প্রদাহ যে কোন কোষে বা 
পেশীতে হতে পারে। প্রদাহ অনেক কারণেই হতে দেখা যায় : 

১। সাধারণ আঘাতে, কেটে গেলে অথবা পেশীতে অত্যাধক চাপ সৃষ্টি 
হলে প্রদাহ হতে দেখা যায় । 

২। এমন অনেক রাসায়নিক পদার্থ আছে যেগবাল শরীরে প্রদাহের সৃষ্ট 
করে। নানা ধরনের অন্লঙ্জাতীয় বা ক্ষারজাতায় পদার্থ, ফেনল এই ধরনের 
প্রদাহ করে। শরারের 'বাভন্ন পদার্থ যেমন পত্তরস বা প্রস্রাব অন্য কোন পেশী 
বা কোষের সংগ্পর্শে এলে প্রদাহ সৃণণ্ট করে। 

৩। অত্যাধক তাপ, 8108%1915 আলো এবং সব রকমের ionising 
radiation প্রদাহের সৃষ্টি করে । 

৪। নানা ধরনের জীবান;, ব্যাকটেরিয়া, ভাইরাস, এমনাঁক কামর সাহায্যেও 


শরীরে 'বাভন্ন ধরনের প্রদাহ হয়। 

৫1 অত্যাধক তাপে, পড়ে গিয়ে শরীরের প্রদাহের সৃষ্টি হয় এবং প্রচন্ড 
ব্যথার সান্ট করে। 

৬1 অত্যধিক ঠান্ডায় শরীরের ক্ষত সৃষ্ট করে এবং প্রদাহ (frost bite) 
হয়। 


৭ বৈদঁতক একে শরীরে প্রদাহ হতে পারে । 

৮। শল্যচাকৎসাজানিত কাটা ছে'ড়াতেও প্রদাহের সৃষ্ট হয় । 

এই সব প্রদাহে ব্যথা সৃষ্টি নানা কারণেই হতে পারে। অত্যাধক ফুলে 
উঠে সেই স্থানের পেশীতে অত্যধিক চাপ সৃষ্টি করেও ব্যথা সৃষ্টি হয়। সেই 
স্থানের প্রান্তিক নাভ গণীলও এর ফলে {বশেষভাবে উদ্দীপ্ত হয়। আবার 
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সেখানকার 'নঃসারত রস বা ৫:2৫৪1-এর অম্লতা, অত্যধিক পটাশিয়াম এবং 
অন্যান্য রাসায়ানক পদার্থ যেমন 5-hydroxytryptamine এবং bradykinin 
ব্যথা সৃষ্টির সহায়ক হয় । টি $ 

এই সব প্রদাহে ব্যথা, ফোলা, লাল হওয়া এবং গরম হওয়া ছাড়াও আরও, 
উপসর্গহতে পারে। সেই স্থান মোটামুটি অকেজো হয়ে পড়ে । শরীরের 


তাপমান্রা কিছুটা বেড়ে যেতে পারে । মাথাব্যথা হয়, ক্ষুধা কমে যায় এবং 
শরীর ম্যাজ ম্যাজ করে। 


প্রদাহ নানাভাবে ভাগ করা যেতে পারে : 


১ 9৪7০8ও প্রদাহ__যখন প্রদাহজনিত নিঃসরিত রস প্রধানত 56:০89 
অথাৎ রন্তের 5০7॥17-এর মত । Pleural effusion সাধারণতঃ এই ধরনের প্রদাহ । 

২। Fibrinous প্রদাহ-_যখন প্রদাহজানিত রস প্রধানতঃ 207 দিয়ে 
তৈরী থাকে। ডিফ্‌থোঁরয়া, শক (৫:9) প্লরাস এবং নিউমোনিয়া 
মোটামুটি এই ধরনের প্রদাহ। 

৩। Purulent প্রদাহ__যখন প্রদাহের ফলে সেখানে পণজ জমে যায়।' 
যে কোন ফোঁড়াতেই এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে । 

81 Catarrhal প্রদাহ__এাটি সাধারণতঃ mucous membrane এবং 
অল্পগ্বল্প প্রদাহ । এখানকার স্থানীয় 70০০৪ কোষ থেকে অত্যধিক mucus 


বের হয় এবং তার সংগে কিছু শ্বেত কাঁণকা এবং ন্ট হয়ে যাওয়া 90210070119] 
০০]] থাকে । 


€&॥ Membranous প্রদাহ__-এই ধরনের প্রদাহে একটি পদরি মত পদার্থের 
সষ্ট হয়। এই পদ সাধারণতঃ নষ্ট হয়ে যাওয়া কোযসমূহ, নিঃসারত রস, 
fibrin ইত্যাদি দিয়ে তৈরী হয়। ডিফ্‌্থোঁরয়া রোগে এই ধরনের প্রদাহ ' 
হতে পারে। 


ফোঁড়া ( Abscess ) : 

যে কোন ধরনের ফোড়ায় অত্যধিক ব্যথা অনুভূত হয় । সাধারণভাবে 
শরারের একটি বিশেষ স্থানে গণৃজ জমে ফোড়ার সৃষ্টি হয়। এই পশুজে ন্ট 
হয়ে যাওয়া disintegrated কোষসমূহ এবং অত্যধিক রক্তের খ্বতকণিকা 
[বিশেষতঃ neutrophil থাকে । এই ফোঁড়ায় তরল পশুজ থাকার জনা fluctuate 
করে এবং শেষাদকে ফেটে যাওয়ার জন্য একটি বিশেষ দিকে ০০101 করতে পারে ॥ 
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ফোঁড়ার উপসর্গ নানা ধরনের হয়, স্থানীয় জায়গা অত্যাধক লাল হয়, ফুলে 
থাকে, গরম হয়ে থাকে এবং অসহ্য দপদপ করা ব্যথাও হতে পারে। এর সংগে 
জহরও হতে পারে। শরীরের সে দ্ছানের কার্যক্ষমতা থাকে না । শরার ম্যাজ 
ম্যাঙ্গ করে এবং অস্বাস্ততে কষ্ট হয়। 

শরীরের যে কোন জায়গায় ফোঁড়া হতে পারে। ফোড়া যাঁদ খুব বড় হয় 
তবে অনেক পাঁরপাঁম্বক অংগপ্রত্যংগে চাপ সংষ্টি করে এবং অন্যান্য উপসর্গ 
আনতে পারে । গলার বড় ফোঁড়ায় নঞ্যবাস বনতে অসহীবধা হতে পারে যাঁদ 
কণ্ঠনালীতে চাপ সৃষ্টি করে। আবার খাদ্যনালীতে চাপ সৃষ্টি করলে খাবার 
খেতে অস্হীবধা হতে পারে ॥ 

খুব বেশী জীবানু সংক্রমণ ঘটলে অনেক সময় pyemia এবং septicaemia 
ঘটতে পারে । তাতে অত্যধিক ভৰর হতে দেখা যায়, রোগীর নাড়ীর গাঁত দ্রুত 
হতে থাকে, রক্তচাপ কমে যেতে পারে, রোগীর ৪০৫৮ হতে পারে এবং এমনাকি 
মৃত্যুও ঘটতে পারে৷ 

শরীরের খুব গভীরে যাঁদ ফোঁড়ার সৃষ্ট হয় তবে অনেক সময় সব উপসর্গ 
{ঠক বোঝা যায় না। দীর্ঘস্থায়ী ফোঁড়া হলে রোগী দিন দিন ক্ষয়প্রাপ্ত হতে 
থাকে, ওজন কমে যেতে থাকে । 

ফোঁড়ার প্রথমাঁদকে গরম ০০:12769 করলে খুবই উপকার পাওয়া যায়। 
ব্যথাঁনবারক ওষুধ এবং সাঁঠক আ্যান্টবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে। প্রয়োজনে 
শল্যাচীকৎসকের পরামর্শমত অপারেশন করে পশুজ বের করে দিতে হবে। 


ফ.সক্যাঁড় ( Boils ) : 
এও এক ধরনের ফোঁড়া । সাধারণভাবে ছোট গোলাকার চামড়ার উপার- 
ভাগে, লোমের গোড়ায়, অথবা ঘাম দনঃসরণকারী (5০০৪০০০৭9) গ্রান্হর প্রদাহ 
থেকেই এই ৮০1] বা £urun৷cle হয় । নানা ধরনের জীবানূর মধ্যে staphylo- 
coccus aureus গবশেষভাবে এই প্রদাহের কারণ । পেছনের buttock বা 
পাছায়, কোমরে অথবা গলায় এই ধরনের প্রদাহ বেশী দেখা যায়। 
এই ধরনের ফোঁড়ার ঠিক মাঝখানাটিতে {বিশেষ পুজ থাকে না-_একট: শন্ত মত 
থাকে আবার তার আশেপাশের জায়গাঁটও মোটামুটি শন্ত indurated থাকে । 
এতে খুবই ব্যথা থাকে, অনেক সগয় চাপ দিলেও ব্যথা (157৫০. ) অনুভূত 
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হয়। লাল এবং শন্ত হয়ে ওঠে । ঠিক মাঝখানে লোমের গোড়ায় পঁজ জমা 
দেখা যেতে পারে। সাধারণতঃ ৩৬ থেকে ৪৮ ঘন্টার মধ্যে মাঝখানে নরম হতে 
থাকে এবং পরে সেখান থেকে প'ুজ বের হতে থাকে। পরে 9০8 বোরয়ে 
যায় এবং সেখানটি সেরে ওঠে। 

এই অসুখের সংগে অনা কোন অসংখের যোগ আছে কিনা দেখা দরকার । 
ভায়াবিটিশ, কিডনীর অসুখ, [িউকেমিয়া অথবা পুষ্টির কোন অভাব আছে কিনা 
সেদিকে লক্ষ্য রাখা উচিত এবং প্রয়োজনমত তারও চিকিৎসা করা দরকার। 

এই অসুখে রোগকে স্বাস্থ্যাবাধ ভালো করে বোঝাতে হবে । শরীরের চামড়া 
ভালোভাবে পরিষ্কার করা শেখানো দরকার । ফদসক্বাড়ঃ জায়গায় শৃ্ক তাপের 
compress করলে উপকার পাওয়া যায়। ঠিকমত আযান্টবায়োটক ওষুধ দিতে 
ইবে। প*্জ বের হলে ঠিকমত dressing করা দরকার । প্রয়োজনে শল্য- 
চিকিংসার ব্যবস্থাও করা যেতে পারে। 

নাকে অথবা উপরের ঠোঁটে যদ এই ধরনের ফুসক্মাঁড় হয় তবে যথেষ্ট 
আশংকার কারণ থাকে । কেননা এখান থেকে শিরারন্তে বাঁহত হয়ে জীবানু 


সংক্রমণ মস্তিদ্কে যেতে পারে এবং এতে রোগীর মৃত7াও ঘটতে পারে । এসব 
ক্ষেত্রে যথাসম্ভব তাড়াতাঁড় আ্যান্টিবায়োটিক ওষুধ আরম্ভ করে দিতে হবে। 


ব্যথা বেদনার জন্য ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে । অল্প গরম সেক 
এসব ক্ষেত্রে খুবই আরামদায়ক হয় । 


কাবণ্কল ( Carbuncle ))5 


এতে চামড়ার অনেকটা জায়গা জুড়ে অনেকগুলি লোমের গোড়ায় (follicular) 
প্রদাহের সান্ট হয় ।  একাটমান্র ০৫০1৩-এর বদলে অনেকটা জায়গা জুড়ে লাল 
হয়ে ওঠে, শন্ত indurated হয় এবং প্রচন্ড ব্যথার সৃষ্ট করে। এই সংক্রমণের 
জায়গা আস্তে আস্তে বাড়তে থাকে, ফুলে ওঠে। এক বা দু-সপ্যাহের মধ্যে 
জায়গাটি নরম হতে থাকে এবং প'জ দেখা যায়। অনেকগুলি জায়গায় প'জ 
বের হবার মুখ ওঠে । 
এতে রোগীর জবর হতে পারে, শরণর মযাজ ম্যাজ করে। অত্যধিক ব্যথা- 


বেদনা হতে থাকে । এসব ক্ষেত্রে রোগীর ডায়াবিটিশ বা কিডনীর কোন অসুখ 
আছে কিনা দেখা একান্ত দরকার । 
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_ এসব ক্ষেত্রেও যথেষ্ট আ্যান্টিবায়োটিক দেওয়া দরকার । ঠিকমত গরম সেক 
দেওয়া দরকার। প্রয়োজনে শল্যচিকৎসার দরকার হতে পারে । 


এরিসিপেলাস ( Erysipelas ) : 


এটি চামড়ার একটি বিশেষ ধরনের প্রদাহ সাধারণতঃ streptococcus pyo- 
8695 দিয়েই সংক্কামত হয়। এতে রোগাঁর প্রচন্ড জবর হয়, ০X০ হয়ে পড়ে । 

রোগার কাঁপ দিয়ে জবর আসে, ১০২-১০৩" ফাঃ পর্যন্ত জবর হতে পারে। 
রোগীর পুরো শরারে ব্যথা হয়, মাথাব্যথাও হয় । মাথাব্যথা এত প্রচন্ড ধরনের 
হতে পারে যে অনেক সময় মস্তিদ্কের অসুখ বলে ভ্রম হতে পারে। রোগী ভুল 
বকতে পারে। আক্রান্ত চামড়া লাল হয়ে ওঠে, ফুলে ওঠে, খুব যন্ত্রণা 
অনুভাঁত হয়। চামড়ায় অল্পগ্বল্প ফোস্কা দেখা দিতে পারে। আস্তে আস্তে 
অনেকটা জায়গা জুড়ে অসুখ সংক্কামত হতে থাকে এবং আক্রান্ত জায়গা প্রদাহের 
ফলে ফলে ওঠে । মুখে হলে গোটা মুখ এবং চোখ দুটিও ফুলে ওঠে। 

এই অসুখ হাতে বা পায়েও হতে পারে । Lymphangiti5 হওয়ার জন্য লাল 
‘লাল ডোরা দাগ দেখা দিতে পারে । রোগী খুবই কাহিল হয়ে পড়ে । রোগণ যাঁদ 
বৃদ্ধ বয়সের হয়, মদ্যপানে আসন্ত হয় অথবা অন্য কোন অসুখ থাকলে রোগীর 
অবস্থা বড়ই সংগাঁন হয়ে পড়ে। 

এই অসুখের চিকিৎসায় রোগীকে একটি ভালো ঘরে পষযপ্তি আলো বাতাস 
যুক্ত পরিবেশে সম্শ্রদ্ষা করা দরকার । 10118701101 মলম লাগালে অনেক সময় 
উপকার হয়। মুখে হলে চোখের যাতে ক্ষতি না হয় তার ব্যবস্থা করা একান্ত 
দরকার । ত্যান্টিবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে । মাঝে মাঝে ব্যথানিবারক ওষুধ 
{দিতে হবে। এই অসুখে septicaemia, orbital cullulitis ইত্যাদ উপসগ 


দেখা দিতে পারে। সুতরাং প্রথম থেকেই অধিক যত্ব নেওয়া উঁচত। 


'আওঙুলহাড়া ( Paronychial whitlow ) : 

এতে নখের গোড়ায় প্রদাহ হয় । যে কোন রকমে নখের গোড়ায় জবান; 
সংকমণ ঘটলে নখের পাশে লাল হয়ে ওঠে, অত্যন্ত ব্যথা অনুভ্‌ত হয় এবং কিছুটা 
ফুলে ওঠে। যখন পুজ জমে তখন হলদে রঙের দাগ দেখা যায় । 

এই অসুখে গোড়ার দিকে পেনাসালন জাতীয় আ্যান্টিবায়োটিক ওষুধ দেওয়া 
দরকার । দরকার হলে শল্যাঁচীকৎসায় নখের গোড়া কেটে পশুজ বের করে দিতে 
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হবে। জীবান[ুমুক্ত ভালো ৫£659108 করাও দরকার । দীঘণ্ছায়ী আঙুলহাড়ায় 
শল্যাচীকংসকের পরামর্শ নেওয়া দরকার । এই অসুখেও রোগীর আক্রান্ত নখে 
ভীষণ যন্ত্রণা হয়, সেক্ষেত্রে মাঝে মাঝে ব্যথানবারক ওষুধ খাওয়া দরকার । যদি 


ব্যথা প্রচন্ড রকমের হয় এবং রাত্রে ঘুমেরও ব্যাঘাত করে তবে শল্যাঁচাকৎসায় পুজ 
বের করে দেওয়াই উঁচত। 


হারাঁপস িমপ্লে্স ( Herpes simplex ) : 


এই অসুখ ভাইরাস দিয়ে সংক্রামত হয়। রোগের প্রথমাঁদকে একট: সাঁদ- 
কাশ, অল্প জবর, হজমের গন্ডগোল ইত্যাঁদ হতে দেখা যায়। প্রলোকদের 
ক্ষেত্রে খত,স্রাবের সময়ও হতে পারে। 

সাধারণতঃ লাল লাল ফোদ্কা শরীরের একাঁদকে বা দুইদিকেই হতে দেখা 
যায়। তবে বিশেষ কোন ব্যথা থাকে না। এই ফোস্কাগীলর কছু কিছু 


ফেটে যেতেও পারে । ঠোঁটে, মুখে, গালে, কানে, নাকে এবং পাছাতেও এ ধরনের, 
অসুখ হতে দেখা যায় । 


মোটামুটি ১০ থেকে ১৪ দিনের মাথায় এই অসুখ এমনিতেই সেরে যায়। 


বিশেষ কোন ওষুধ লাগে না তবে অন্য কোন বাঁজানু দিয়ে সংক্রমণ যাতে না হয় 
তার দিকে যথেষ্ট নজর রাখা দরকার। 


হারাঁপস জষ্টার ( Herpes zoster ) : 


এটিও ভাইরাস সংক্রান্ত অসুখ । 4০18 ধরনের ভাইরাস posterior 
nerve root-এ সংক্লামত হয়ে থাকে এবং তার সংগে সেই নাভ'সং*্লস্ট চামড়াও 
সংক্রামত হয় । সাধারণতঃ অন্য কোন সংক্রমণ, neurosyphilis, Hodgkins. 
di5€5€ বা অন্য কোন ওষুধ প্রয়োগের পর এই হারাঁপস জোচ্টার দেখা যায় । 
তবে বেশীর ভাগ সময় অন্য কোন কার্যকারণ বোঝা যায় না। 
সাধারণতঃ একদিকে চামড়ায় লাল লাল ফোস্কা দেখা যায়, এর সংগে অন্য 
lymph 10৫6গালও ফুলে ওঠে । রোগী অত্যন্ত যন্ত্রণায় কাতর হয়ে 
পড়ে। রোগীর ফোস্কা হওয়ার আগে থেকেই ব্যথা অনুভূত হতে থাকে । এই 
ব্যথা সব থেকে বেশী বোঝা যায় যখন ফোস্কাগ্াঁল 'ালয়ে যেতে থাকে ৷ আবার 
মিলিয়ে যাবার পর দ7এক মাসও ব্যথা থেকে যেতে পারে । 
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ফোস্কাগদাল আস্তে আস্তে কালো হয়ে শুকিয়ে যেতে থাকে এবং পরে 
খোলসের মত পড়ে যায়। ৪০৪৮ পড়ে যাওয়ার পর চামড়ায় কিছুদিন দাগ 
থেকে যায় । 

কয়েক ধরনের 'বাশি্ট হারাঁপস ষ্টার খুবই কণ্টদায়ক ৷ Trigeminal নাভের 

প্রথম ভাভশন অথাৎ ০phthal৷i০ নাভ যাঁদ আক্রান্ত হয়, তবে অনেক সময় 
চোখের কণ্ট হয় এবং এতে ০০:০৩৪-তে সাদা দাগ পড়ে যেতে পারে। এতে চোখের 
দ্‌ণ্টির ব্যাঘাত ঘটতে পারে। ট্রাইজেমিনাল নার্ভে'র দ্বিতীয় ডিভিশন আক্রান্ত 
হলে সংশ্লণ্ট চামড়া ছাড়াও রোগীর Palate-এও সংক্রমণ ঘটতে পারে । আবার 
তৃতীয় ডিভিশন আক্রান্ত হলে মুখের মধ্যে, জিভের সামনের দুই-তৃতীয়াংশে 
এবং চিবুকে ফোগ্কা দেখা দিতে পারে । Fai] নাভের geniculate gang- 
li০॥ আক্রান্ত হলে কানের পিছনে, মুখের মধ্যে এবং জিভের পিছনের এক- 
তৃতীয়াংশে ব্যথা এবং ফোগ্কা দেখা দেয় । এতে অনেক সময় facia] palsyও 
দেখা দিতে পারে। ওGlossopharyngeal নাভের petrous ganglion 
আক্রান্ত হলে রোগীর চচary)nX সংক্লামত হয় । 

এই অসুখের আলাদা কোন বিশেষ চাকংসা নেই। রোগীকে পারপর্্ণ 
{বিশ্রাম দিতে হবে। ভালো আলো বাতাসযুস্ত ঘরে সংশ্রুষা করতে হবে । খাওয়া- 
দাওয়ার দিকে বিশেষ নজর দেওয়া উচিত। বাথা বেদনা উপশগের জন্য 
ব্যথানবারক ওষুধ দেওয়া দরকার । অন্য কোন ধরনের বাঁজান; সংক্রমণের হাত 
থেকে রেহাই পেতে প্রয়োজনমত আান্টবায়োটক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে। 
চোখ আক্রান্ত হলে চোখে হোমার্ট্োপন দেওয়া হয় এবং বিশেষ হত নেওয়া হয় । 


পোকার কামড় ( Insect bites and stings ) : 
নানা র+মের পোকার কাগড় যথেষ্ট ব্যথা বেদনার সৃষ্ট করে। মৌমাছি, 
ভীগরূল, বোলতা এবং পি*পড়ের কামড় অনেক সময় ভয়ংকর ধরনের allergic 
{বায়া করতে পারে। স্থানীয় কামড়ের জায়গায় অন্য বাঁজান; সংক্রমণও ঘটতে 
পারে এবং তার থেকে 5০200867019 পর্যন্ত হতে পারে। তার ফলে মৃত্য 
ঘটাও বিচিত্র নয় । মশার কামড়ে streptococcal septicaemia হতে পারে । 
এই সব পোকার বিষে অনেক ধরনের পদার্থ থাকে । এদের মধ্যে কিছ 
haemolytic—এগুল রন্তে নানারকম শবাররয়ায় রন্তকাণকাকে ভেঙে ফেলে কিছ; 
॥€UrOtOXIE— এপল নাভের মধ্যে বিরূপ প্রতিক্রিয়া করে, আবার কিছ; 


83 ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


irritant—এগুল স্থানীয় কোষে ব্যথা বেদনার সৃষ্টি করে। বোলতা বা ভীমরুল 
মুখে কামড়ালে অল্প সময়ের মধ্যেই মুখ ফুলে যায়, অত্যন্ত ব্যথা বোধ হয়, চোখ 
পযন্ত ফুলে ঢাকা পড়ে যায়। রোগীর কথা বলতে, ঢোক গলতে কষ্ট হয়। 
‘Oedema gloties হলে রোগীর *বাসকষ্ট হয় । 

এই সব কামড়ে antihistaminic ক্রীম ব্যবহার করা যায় । Antihista- 
11010 গ্র.পের ওষুধ মুখেও খাওয়ানো হয়। মৌমাছির হুল ফুটে থাকলে এটি 
'বের করে নেওয়ার চে্টা করা যায়। বোলতা এবং পি-পড়ের হলে আযামোঁনয়া 
দিয়ে চাকংসা করা হয় । অন্লঙ্গাতীয় বিষে আযামোনিয়া, ক্ষারজাতীয় সাবান 
বা মোথালন ব্ল; দেওয়া হয় আর ক্ষারজাতীয় বিষে 51018: দেওয়া হয় । 


Anaphylactic reaction হলে সংগে সংগে এড্রেনালিন ইঞ্জেকশন দেওয়া 
দরকার। 


পুড়ে যাওয়া ( Burns ) : 

আমাদের দেশে মানুষের পুড়ে যাওয়ার ঘটনা নিতান্ত কম নয় । এতে রোগী 
কী পারমাণ যন্ত্রণার সম্মহখীন হয়, কত প্রাণ যে বিনষ্ট হয়, কত লোক যে পঙ্গু 
হয়ে পড়ে তার ইয়ত্তা নেই । এই পুড়ে যাওয়া দুঘটনারুমে হতে পারে আবার 
আত্মহত্যার কারণেও হতে পারে । খোলা আগুন থেকে বা গরম জল বা পানীয় 
বা এসিড থেকে পুড়ে যেতে পারে। রানা করার সময়, প্রদীপ বাত ইত্যাদি 
থেকে কাপড় গোপড়ে, মশারাঁতে আগুন লাগার ঘটনা বেশ ঘটে। শীতকালে 
গরম কাপড় চোপড়ে বিশেষতঃ পাড়াগাঁয়ে আগুন লাগা খুবই সাধারণ ব্যাপার । 
বড় দ:ঘটনায় বাড়ীতে আগুন লাগলে অল্প সময়ে অনেক লোকের প্রাণনাশ 
হতে পারে। 

ইলেকাট্রিকে পুড়ে যাওয়ার ঘটনাও বেশ ঘটে । এসিড, 
রাসায়ানক পদাথেও শরীর পুড়ে যেতে পারে। 
ইত্যাদিতে পড়ে যায়। 


এলকেলি এবং অন্যান্য 
আলকাতরা, ফুটন্ত পচ 
বয়লার বা ফার্ণেশে কাজ করার সময়ও পুড়ে যেতে 
পারে। গ্টোভ বা গ্যাস সিলিন্ডার থেকেও অনেক সময় বিপত্তি ঘটে। দেওয়াল 
এবং নানা উৎসবে বাজি পোড়ানোর সময় আগুন ধরে যাওয়ার ঘটনা অত্যন্ত 
বেশী। বাজি এবং বারুদের গুদামে বিস্ফোরণ আঁত ভয়ংকর ব্যাপার । 

একটি বদ্ধ ঘরে আগুন লাগলে বাতাসের আব্মজেন নিঃশোষত হয়ে যায়। 
অত্যধিক ধোঁয়ায় ঘর ভরে যায়। এই অবস্থায় কার্বন মনোঝ্মাইড এবং আরও 
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অনেক বিষান্ত গ্যাস ঘরে জমতে থাকে৷ মানুষ অনেকক্ষণ এই ধোঁয়া এবং বিষান্ত 
গ্যাসের মধ্যে থাকলে শরীরে আগুন না লাগলেও মৃত্য ঘটতে পারে । আঁ 
জেনের অভাবে মৃত্য ত্বরান্বিত হয় । 

অনেকক্ষণ গরম ধোঁয়া বাসের সংগে নিতে থাকলে *বাসনালীতে প্রদাহ হয়, 
অত্যধিক যন্ত্রণা অনুভূত হয়, *বাসনালী ফুলে ওঠে, নষ্ট হয়ে যায়__এমন কি 
ফুসফুস পর্যন্ত ক্ষতিগ্রস্ত হয় । নাক, মুখ, গলা, *বাসনালা, ফুসফুস কোন 
কিছুই রেহাই পায় না। *বাসনালী সংকুচিত হয়ে পড়ে-_দম বন্ধ হয়ে রোগা 
মারা যেতে পারে। ফুসফুস এবং *বাসনালীতে অত্যধিক 5ecreti০॥ হয়, রোগা 
ভালোভাবে নিঃশ্বাস নিতে পারে না, কথা বলতে কণ্ট হয়, ঢেশক গিলতে এমন ক 
কাশতেও ভীষণ কষ্ট হয়। : 

পড়ে যাওয়া রোগাঁর গুরুত্ব বুঝতে গেলে প্রথমতঃ জানতে হবে শরীরের 
কতখানি জায়গা পুড়ে গেছে এবং কতটা গভাঁর পর্যন্ত পুড়েছে । সারা শরীরের 
surface area যাঁদ ১০০ ভাগ ধরা হয়-_তাহলে প্রত্যেক হাত শতকরা ৯ ভাগ 
হিসেবে ১৮ ভাগ, প্রত্যেক পা শতকরা ১৮ ভাগ হিসেবে ৩৬ ভাগ, পেট ও বুকের 
সামনের দিক শতকরা ১৮ ভাগ, পেছনের দিক শতকরা ১৮ ভাগ, মাথা শতকরা ৯ 
ভাগ এবং গৃহ্যদেশ শতকরা ১ ভাগ । এইভাবে শরীরের কতটা পড়েছে তার 
শতকরা হিসাব করা হয় ॥ 

মোটামুটিভাবে শরার পুড়ে গেলে শরীরে জলের ভাগ কমে যায়, নাড়ীর 
গাঁত দ্রুত হয়, রন্তচাপ কমে যায়-__রোগাীর 94০০1 হয় । শিশুদের এবং বৃদ্ধদের 
ক্ষেত্রে অপেক্ষাকৃতভাবে কম পুড়ে গেলেও ফল মারাত্মক হতে পারে | ঠিক সময়ে 
ঠিক মত চিকিৎসা না করলে রোগীর মৃতত্য ঘটে । 

পুড়ে যাওয়া রোগীর প্রচন্ড ব্যথা যন্ত্রণা হয়। রোগা ভয়ে ভাবনায় মৃহামান 
হয়ে পড়ে। রোগাঁর প্রাথামক দিকটি কাটিয়ে উঠলে পোড়া জায়গাগুলি দঁষত 
হয়ে ওঠে। শরীরে রন্তাজ্পতা ঘটে। পোড়া জায়গাগ্লি একেবারে সেরে 
উঠলেও পরে পেশীতে টান বা ০০/:৪০(৮:০ হতে পারে। এতে কোন কোন 
ক্ষেত্রে রোগী একেবারে পঞ্গ হয়ে যার । 

পড়ে যাওয়া রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ হওয়া উচিত দেখা মান্ত। কোন রকম 
সময় নষ্ট করা উচিত নয় । এমন ক প্রাথমিক চিকিৎসা পড়ে যাওয়ার ঘটনাস্থল 
থেকেই হওয়া বাঞ্চনীয় । কোন লোক যাঁদ আগনন লাগা ঘরে আটকে পড়ে-_ 
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তৎক্ষণাৎ তাকে আলো বাতাসযুন্ত ভালো জায়গায় সরিয়ে বিয়ে আসতে হবে। 
{কিন্তু তারও আগে রোগীর নাক, মুখ, গলা ভালোভাবে পাঁরছকার করে দিতে হবে 
যাতে রোগী সহজভাবে নিঃশ্বাস নিতে পারে। ভেঙ্গা কাপড় দিয়ে ধোঁয়া 
ময়লা পাঁরত্কার করা যেতে পারে৷ তারপর প্রথমেই দেখা উচিত রোগীর নাড়ী 
আছে িনা-্বাস নিচ্ছে কিনা__রোগার জ্ঞান আছে কনা । 

যাঁদ শ্বাস না নেয় তাহলে: কৃত্রিমভাবে *বাস নেওয়াতে হবে_mouth to 
mouth অথবা mouth to nose ventilation করে । রোগীর ঘাড়াট একট; 
পিছেনের দিকে বাঁকয়ে ধরে চোয়ালাট সামনের দিকে টেনে রাখলে সাধারণভাবে 
*বাসনালী বাধাম্ক্ত থাকে । 

যাঁদ রোগীর হৃংস্পন্দন না থাকে external cardiac massage দিয়ে 
অচল হৃাপন্ডকে আবার চাল: করার বাবস্থা নিতে হবে ॥ এই সব তাৎক্ষণিক 
চাঁকংসা অত্যন্ত জরুরী এবং অনেক সময়ই রোগীকে নিশ্চিত মৃত্যার হাত থেকে 
বাঁচায়। b 

এসব ছাড়াও প্রাথামক চাকৎসায় রোগীর পোড়া কাপড় জামা সাঁরয়ে নিতে 
হবে। জনতার ভিড় থেকে রোগীকে সাঁরয়ে এনে ভালো জায়গায় শোয়াতে হবে । 
মোটামটিভাবে প্রথমাঁদকে রোগীর পোড়া জায়গা পাঁরৎকারের চেষ্টা না করাই 
উচিত। কোন রাসায়ানক 'জিনিষে পুড়ে গেলে ঠান্ডা জলে ধুয়ে ফেললে অনেক 
সমর উপকার হয় । পচ, আলকাতরা ইত্যাঁদ শরীর থেকে পাঁরগকার না করাই 
উচিত। এ সময় কোনরকম ক্রম, লোশন, মলম বা ব্যান্ডেজ দেওয়া উচিত নয় । 

প্রাথামক চাকৎসার পর রোগী অনেকটা সুস্থ হয়ে উঠলে রোগীর পোড়া 
জায়গার যত্ব নেওয়া উচিত। রোগীকে শিরাপথে 110৫ এমনক রন্ত বা 
গ্লাজমা দিতে হবে । পোড়া জায়গায় যাতে জীবানু সংক্রমণ না হয় তার জন্য 
আযান্টিবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে। প্রয়োজনে অ্যান্টিবায়োটিক মলমও পোড়া 
জায়গায় দেওয়া যেতে পায়ে। টিটেনাস প্রাতরোধের জন্য টীকা অবশ্যই দিতে 
হবে । রোগীকে ব্যথা বেদনা থেকে বাঁচানোর জন্য ব্যথা উপশমকারা 
মরফিন, পৌঁথডিন দিতে হবে । রোগাঁকে উপয 
ক্যালোর, জল এবং ভিটামিন পায় । 

সবণেষে বন্তব্য এই যে আগুনে যাতে না পোড়ে তার 
দরকার। আগুন না হলে মানুষের চলে না, 


ওষুধ যেমন 
কত খাদ্য দিতে হবে যাতে যথেষ্ট 


জন্য সাবধান হওয়া 
কিন্ত; আগুন যাতে কোন, ক্ষাত না 


প্রদাহজনিত (বিভিন্ন ব্যথা ৪৭ 


করে তা সব সময়েই মনে রাখা উচিত। আগুন লাগতে হলে তিনটি জিনিষ 
একান্ত দরকার-_দাহ্যবস্ত্, তাপ এবং আক্সিজন। এদের মধ্যে একটি জিনিষকে 
সরিয়ে রাখতে পারলেই আগুন লাগার সম্ভাবনা থাকে না। জ্বলন্ত কাপড়- 
চোপড় খুলে ফেললেই ভালো নতুবা কোন গরমের কম্বল চাপা দিলে আগুন 
তাড়াতাঁড় নিভে যায়। কড়াইতে গরম তেল বা ি হঠা জলে উঠলে তার 
উপর থালা বা চাটু চাপা দিলে আগুন নিভে যায় । 

সাধারণভাবে অসাবধানতা, অজ্ঞতাই আগুনে পোড়ার কারণ । ছেলেমেয়েদের 
আগুন থেকে সব সময়েই সাবধানে রাখা উচিত । বাজ পোড়ানোর সময় বাচ্চাদের 
সামলে রাখা উচিত । রান্না করার সময় কাপড়ে বা শাড়ীতে যাতে আগুন না 
লাগে তার জন্য আটেসাঁটো পোষাকই এ সময় পরা উচিত। সন্হেটিক কাপড় 
এ সময় না পরাই ভালো কেননা এ সব কাপড় অত্যন্ত সহজদাহ্য । সগারেট, 
'বাঁড় খেয়ে জলন্ত টুকরো কখনোই যেখানে সেখানে ফেলা উচিত নয় । স্টোভ, 
হ্যাজাক, গ্যাস সিলিন্ডার খুব সাবধানে ব্যবহার করা উচিত । এসিড, আ্যাল- 
কেলি ইত্যাদি রাসায়নিক জিনিষ খুব সাবধানে ব্যবহার করা উচিত। বাড়ীর 
বৈদ্যাতক তার ভালো মিদ্ত্ী দিয়ে করানো উাঁচত--এতে যেন কোন ত্রুটি না 
থাকে। জনসাধারণের পড়ে যাওয়া রোগাঁর প্রাথমিক চাকৎসা সম্বন্ধে কিছ 
জ্ঞান থাকা দরকার । 


Spasmodic torticollis : 


এটি একি স্নায়নতণ্ত্ের অনুখ । এই অসুখে ঘাড়ের অগভীর এবং গভীর 
মাংসপেশীসম্‌হে এক ধরনের টান ধরে এবং তার ফলে রোগীর মাথা একদিকে 
বে'কে থাকে । এই অসুখ সাধারণভাবে মধ্যবয়স্ক এবং বৃত্ধদের ক্ষেত্রে বেশী হয়, 
তবে সব বয়সেই এটি হতে পারে। মেয়েদের ক্ষেত্রে এই অসুখ বেশী হয়। 
মাংসপেশীতে প্রদাহ হলে, মাপ্তিদ্ক বিকৃতি থাকলে, চনি বা 991৩09/ থাকলে, 
মানসিক শক পেলে, বহ্রাদনের অসঃস্থতায় এই অসুখ বেশী হতে দেখা যায়। 
অত্যধিক ঠান্ডাতেও এটি হতে পারে । Lethergic encephalitis রোগেও এই 
ধরনের 0০৮1০০115 হতে পারে । হস্টোরয়া রোগেও এমন হতে পারে। 

এই অসুখ খুব ধাঁরে ধারে রোগীকে আক্রমণ করতে পারে, আবার অনেক 
সময় হঠাৎ ঘাড় বে'কে যেতে পারে। অসুখের প্রথমাদকে মাংসপেশীর এই 
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অগ্বাভাবক টানে ঘাড় বে'কে যায় । মাথাও একপাশে বেকে যায়, মুখ অন্য- 
দদকে ঘোরাতে পারে না। ঘোরাবার চেষ্টা করলে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় । খুব 
বেশী আক্ান্ত হলে উপরের হাতের মাংসপেশীসম,হে, মুখের এবং shoulder-এর: 
মাংদপেশসমৃহে টান ধরতে পারে । আবার অনেক সময় দুইদকের মাংসপেশী- 
সমূহে টান ধরে_-একে retrocollic 58910 বলে। যাঁদ clonic এবং tonic 
58500 হয় তবে মাথায় jerking movement হতে দেখা যায়। রোগীর 
ক্লান্ততে এবং উত্তেজনায় এই অুসখের প্রকোপ বাড়ে । এই সব 928378-এর সংগে 
যন্ত্রণাও বাড়তে থাকে । এই ধরনের অসুখে 0872, 80306 ব্যথা এবং তীক্ষ, 
neuralgic ব্যথাও অনুভূত হয় । 

এই অসুখ খুবই ভয়ংকর, রোগকে কাঁহল করে ফেলে । রোগীকে পারিপূর্ণ 
বিশ্রাম দেওয়া দরকার-__শুইয়ে রাখা উঁচত । রোগীকে মাঝে মাঝেই phen০-- 
barbitone অথবা chloral hydrate অথবা ব্রোমাইড দয়ে রাখতে হয় । 

শিশুদের ক্ষেত্রে জন্মগত কারণে 9161০591115 হতে দেখা যায় । এতে steruo- 
708991 মাংসপেশীতে টান থাকে এবং তার ফলে ঘাড় একাঁদকে বে'কে থাকে । 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ডানাদকে হতে দেখা যায় । জন্মের সময় এই মাংসপেশীতে 
আঘাত লাগে-_ছড়ে যায় । সেখানে রন্ত জমে এবং পরে মাংসপেশীতে ০০]- 
(৪০6৪: হয় । শল্যাঁচীকৎসা ₹en০৫০my করলে এটি নিরাময় সম্ভব । তবে; 
{চাকৎসার দেরী হলে অনেক সময় {শুর মুখের বিকৃতি ঘটতে পারে । 


তৃতীয় অধ্যায় 
নাক কাম গলার ব্যখী 


নাকের মধ্যে ফোঁড়া ( Boils in the nose ) : 


নাকের মধ্যকার লোমের গোড়ায় s$taphyl০০০০০U$ দ্বারা সংক্রমণ হলে এই 
ধরনের ছোট ফোঁড়া হতে পারে। অনেক সময়: একটার পর একটা লোমকুপে 
এই সংক্রমণ ঘটতে পারে। এতে ব্যথা অত্যন্ত বেশী হয়, কেননা এখানকার ত্বক 
perichondrium-এর সংগে যুক্ত থাকে এবং প্রদাহের ফলে খুব তাড়াতা'ড় 
অত্যধিক চাপ সৃষ্টি করে। 

এই ধরনের প্রদাহ খুবই বিপদের কারণ হতে পারে কেননা এর থেকে facia] 
67. মারফত মাঁস্তিচ্কের ০avern০U5 5005 আক্রান্ত হতে পারে এবং এমন ক 
মৃত্য ঘটাতেও পারে । সততরাং এসব ক্ষেত্রে গরম সেক দেওয়া যেতে পারে এবং 
তার সংগে সঠিক আ্যাণ্টিবায়োটিক প্রয়োগ করতে হবে। এক্ষেত্রে কখনও ফোঁড়াকে 
ফাটাবার বা. কাটাকুঁটি করা উচিত নয়। তবে এসব প্রদাহ সাধারণতঃ 
সাইনাস বা দাঁতের থেকেই জীবানহ সংক্রমণ হয়_-তাই সেসবের পূর্ণ চাকৎসা 


করা বিধেয়। 


সাইন,সাইটটিস : সাইনাসের প্রদাহ ( Sinusitis ) : 

প্রধানতঃ নাকের মধ্য থেকে জীবানদ সংক্রমণ হয়েই সাইনাস আক্রান্ত হয়। 
তবে যে কোন কারণে সাইনাসের aerati০০ এবং (7৭in৭86-এর গণ্ডগোল হলেই 
এই ধরনের প্রদাহ ঘটতে- পারে। এই প্রদাহে সাইনাসের মধ্যে অত্যাধিক 
5০০6110%। হতে থাকে এবং অনেক সময় ভিতরে গ জের সং {চ্ট হয়। সাইনাসের 
মধ্যকার ciliary activity একেবারেই নষ্ট হয়ে যায় । অনেকাঁদন ধরে এই 
অসুখ চলতে থাকলে সাইনাসের mucous membrane খুবই পুরু হয়ে পড়ে, 
ফুলে ওঠে এবং ক্রমশঃ submucous tissue এবং হাড় পর্যন্ত আক্রান্ত হতে 
থাকে। সাধারণতঃ একাদকের এক সাইনাস অথবা দ-হীদকের দই সাইনাস 


৪ 


৫০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
আক্রান্ত হয় । তবে একসংগে সব সাইনাসই আক্রান্ত হতে পারে, তখন তাকে বলে 
প্যানসাইনঃসাইটিস (81510051095 ) | 

ম্যাক্সিলারী (109%111819 ) সাইনাস, ফণ্টাল (2০291) সাইনাস, স্ফেনয়ডাল 
(90109001181 ) সাইনাস এবং এথময়ডাল (et॥hm০id৭! ) সাইনাস-_সর্বন্রই 
এইভাবে প্রদাহ সৃাণ্ট হতে পারে । 

এই সব সাইনুসাইটিসে খুবই মাথার যন্ত্রণা হয় এবং অনেক সময় আক্রান্ত 
সাইনাসের জায়গায় ব্যথা অনুভূত হয় । এর সংগে জর হয়, নাড়ীর গাঁত বেড়ে 
যায়। আক্রান্ত সাইনাসের জায়গায় উপর থেকে চাপ দলে রোগা ব্যথা অনুভব 
করে। নাক পরীক্ষা করলে অনেক সময় পু'জ বের হতে দেখা যেতে পারে। 
আশেপাশের জায়গাতেও শোথ বা ফোলা € ০০671 ) থাকতে পারে । 

ফ্রণ্টাল সাইন[সাইটিসে বেশী ব্যথা হয় সাইনাসের নীচের দিকে এবং চোখের 
উপরের দিকে । সেখানে চাপ দলেও ব্যথা অনুভূত হয় । রোগী আলো সহ্য 
করতে পারে না এবং দেখারও অসুবিধা হয় । এথময়ডাল মাথাধরার ক্ষেত্রে চোখের 
পিছনের দিকে ব্যথা হয়, নাকের পাশে চাপ দলে রোগী ব্যথার কথা বলে । 
ম্যাঁঝ্সলারী সাইন[সাইটিসে উপরের পাটির দাঁতে ব্যথা হতে থাকে । Canine 
£০55-তে বেশী চাপ দলে ব্যথা অনুভূত হয় । ম্যাঁঝলার পেছনের দিকে 
ব্যথা থাকে । স্ফেনয়ডাল মাথাব্যথায় রোগী বলে যেন মাথার ভিতর ব্যথা হচ্ছে 
এবং এই ব্যথা এত বেশী হয় যে রোগীর ঘাড়ে, গলায় এমন ক কানের পিছনেও 
ব্যথা প্রসারত হতে থাকে । 

এই সব সাইন:সাইটসের প্রথমাঁদকে ঠিকমত 'চাঁকৎসা না করলে দ'ঘ'দ্থায়ণ 
হয়ে পড়ে এবং সাইনাসের মধ্যে প'জ জমতে থাকে। প্রয়োজনে 7৪) করে 
এই সব সাইনানের অসুখ ঠিকমত নির্ণয় করতে হয়। আবার অনেক সময় অগুখ 
নির্ণয়ের জন্য diaguostic puncture করারও দরকার হতে পারে। 


সাইন;সাহীটসের ?চাঁকৎসা : 


দাইনাসের 18403 activity সব চেয়ে দরকারী এবংকোন কারণে এটি নষ্ট 


হয়ে গেলে সাইনাসের মধ্যে ৪০০:০/০ জমতে থাকে, বাজান? সংক্রমণ হয় এবং 
প;জের সৃষ্টি হয় । শেষ পর্যন্ত শল্যাচাকৎসায় সে গজ বের করে দেওয়ার 


দরকার হয়। সংতরাং এই সব সাইনাসের মুখ যেন সব সময়েই খোলা থাকে, 


নাক কান গলার ব্যথা ৫১ 


সোঁদকে লক্ষ্য রাখা উচিত । Ciliary ৪০%%19-কে ভালোভাবে উত্জীবত 
রাখতে হবে এবং 9০০৫০6০% যাতে অনায়াসে বের হয়ে যেতে পারে তাও দেখতে 
হবে। 

নাক যাতে বন্ধ হয়ে না যায়, নাকে ০০৪০5i০n যাতে না হয় তার ব্যবস্থা 
দিনতে হবে । রোগীকে একাট আলোবাতাসযাত্ত উষ্ণ আবহাওয়ায় রাখলে ভালো 
হয়। নাকে মাঝে মাঝে 60119৫109 ( নমলি স্যালাইনে ১ থেকে ২% ) দেওয়া 
উচিত । ব্যথা বেদনার জন্য ব্যথানবারক ওষুধ দিতে হবে। হ্থানীয় জায়গায় 
গরম সে'ক দিলে রোগী খুবই আরাম পায় । ৪8101978106 অথবা উপযান্ত 


আযান্টবায়োটক ওষুধ দিতে হবে । 


সাইন/সাইাটসের প্রথম অবস্থায় শল্যচিকিংসা {বশেষ দরকার হয় না। তবে 
যাঁদ কোন রকমেই অসুখ না সারে, ব্যথা বা মাথাধরা যাঁদ খুবই ভয়ংকর ধরনের 
হয় তবে শল্যাঁচাকৎসকের পরামর্শ নিতেই হবে। তবে তার সংগে পর্যাপ্ত 
জ্যান্টিবায়োটিক ওষুধ দেওয়া অবগ্যকর্তব্য । 

ম্যাঝসারী সাইনাসের ক্ষেত্রে প্রায়শই অপারেশনের দরকার হয়, {বশেষতঃ 
দীঘণন্থায়? প্রদাহের ক্ষেত্রে এবং সাইনাসের মধ্যে পদ্জ জমে গেলে। ক্রণ্টাল 
সাইন;সাইটিসের ক্ষেত্রেও মাঝে মধ্যে অপারেশন লাগে। 


ম্যখের যন্ত্রণা : 


মুখের যন্ত্রণা নানা কারণেই হতে পারে। এর সংগে মাথাব্যথা থাকতে 
পারে। অনেক সময়ই এট সাইনাসের প্রদাহ থেকে হয়। তবে সব সময়েই 
রোগীর দাঁত, কান, নাক এবং গলা ভালোভাবে পরীক্ষা, করা উঁচত। সাইনাস 
বা 7430711019য-এ কোন টিউমার বা ক্যানসার হলে প্রথমাঁদকে তার একমান্র 
উপসর্গ থাকে নিৰ্দেশত (1৫৫70 ) ব্যথা । 

ধনদেশিত ব্যথা হারাপস পরবর্তী neখral9' থেকে হতে পারে । রোগীর 
মাথর সামনে ( [০791 ) অথবা [হনে (০০০121091 ) অত্যাধক ব্যথা বেদনা 
প্রায়ণই দেখা যায় । তার সংগে ফাইরোসাইটিস (9৮:০3109 ), ঘাড়ের ০steo- 
এrthritis, থাকলে এই মাথাব্যথা আরও বেড়ে যায়। মাইগ্রেনজীনত মাথাব্যথা, 
anterior ethmoidal 1018151থ-জাঁনত মাথাব্যথা, ট্রাইজোমনাল 'নিউর্যাল- 
জয়া ইত্যাদি পরব অধ্যায়ে বিম্তৃত আলোচনা করা হয়েছে। 


6২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
টনসিলের প্রদাহ ( Acute tonsillitis ) : 


টনসিলের প্রদাহ অনেক কারণেই হতে পারে। হঠাৎ খুব ঠাণ্ডা লাগলে এবং 
রোগীর স্বাভাবিক ॥e55এ০৫ কোন কারণে কমে গেলে নানা ধরনের ভাইরাস 
এবং বিপজ্জনক ব্যাকটোরয়ার সংক্রমণ ঘটতে পারে । 

টনাসিলের প্রদাহে প্রথমাঁদকে রোগা গলায় অস্বাস্তকর জালা অনুভব করে 
এবং প্রচণ্ড রকমের ব্যথা হয় । এই ব্যথা বেশী বোঝা যায় রোগীর ঢোক গেলার 
সময়। রোগীর মনে হয় যেন গলা চেপে ধরেছে । রোগীর গলায় অত্যাধিক 
secretion হয় সেগীল যত গিলে ফেলার চেষ্টা করে ততই ব্যথায় কাতর 
হয়। আশেপাশের জায়গা--718190%-এ পযন্ত প্রদাহ হয়। আশেপাশের 
15770 গ্ল্যান্ডগুলিও বড় হয় এবং চাপ দিলে ব্যথা অনুভূত হয় । রোগাঁর 
" জবর হয়। 

গলার দইাদকের দুই টনাঁসল ফুলে ওঠে, লাল হয়ে পড়ে, এর সংগে 25 

ও লাল হয়, 1৪ বা আলাঁজভ ফুলে ঝড় হয়ে পড়ে। শেষাঁদকে টনাঁসলের, 
গায়ে নানা ধরনের নোংরা ৫০৮৪ জমতে দেখা যায় । এ সময়ে রোগী কোন খাবার 
খেতে গেলেই যন্ত্রণা অনুভব করে, ফলে রোগী নিজের লালা পর্যন্ত খেতে 
পারে না। অনেক সময় টনসিলের গায়ে পদরি মত (membrane ) দেখা যেতে 
পারে। 

ঠিক সময়ে পর্যাপ্ত চাকৎসা না করলে টনাঁপলের পিছনে ফোঁড়া 
( peritonsillar abscess) হতে পারে। *বাসনালীতে অত্যাধক ফোলার, 
জন্য ( laryngeal ০০৫০7০৪ ) রোগীর শ্বাস নিতেও কষ্ট হতে পারে । 


টনাসলাই1টিসের ?চাঁকৎসা £ 


রোগকে পাঁরপর্ণ বিশ্রামে রাখা দরকার । রোগীকে নরম খাদ্য অথবা তরল, 
পানীয় অথচ পাষ্টকর খাদ্য দিতে হবে । সালফোনামাইড অথবা উপযুন্ত আযাণ্টি- 
বায়োটিক ওষুধ দিতে হবে, যাতে আনুষাগক আর কোন বাজান? সংক্রমণ না ঘটে 
বা নতুন কোন উপসর্গ দেখা না দেয়। 

রোগীকে গরম বা উষ্ণ আ্যা'ণ্টসেপাটক সালউশনযূন্ত জলে কুলক[চা বা 
828০ করতে দিলে উপকার পাওয়া যায়। অনেক ধরনের আ্যান্টসেপাঁটক লজেন্স 
পাওয়া যায়, সেগ্ালও রোগকে ব্যবহার করতে দেওয়া যায় । উষ্ণ বাইকাঝেনেট, 
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সাঁলউণনের স্প্রে দিলেও ভালো উপকার হতে পারে। জবরের জন্য জবরানবারক 
ওষুধ এবং ব্যথার জন্য বাথানবারক ওষুধও দিতে হবে । সাধারণভাবে ১ থেকে 
২ সপ্তাহের মধ্যে প্রদাহ কমে যায় এবং মোটামহাটভাবে টনাসল আবার স্বাভাবক 
হয়ে যায়। 

তবে বার বার প্রদাহ হতে থাকলে দাঁঘ-থায়ী (০০21০) প্রদাহে পাঁরণত 
হতে পারে। সেসব ক্ষেত্রে শল্যাচীকৎসার সাহায্যে টনাসল দুটি বাদ দেওয়াই 
শ্রেয়। 


Peritonsillar abscess : 


সাধারণতঃ টনাঁসলের প্রদাহের পরবর্তী“ খারাপ উপসর্গ হিসাবে এই ধরনের 
ফোঁড়া টনাঁসলের পাশে এবং পিছনের {দকে হয় । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে staphy- 
19০০০০0$ অথবা 57691999০89 জবান দিয়েই সংক্লামত হয় । 

এ ক্ষেত্রে রোগীর গলায় প্রচণ্ড ব্যথা হয়। চোয়ালের ধপছনের lymph 
ল্যাণ্ডগল বড় হয় । টিপলে ব্যথা লাগে। রোগীর মুখ খুলতে কষ্ট হয় এবং 
-শেষাঁদকে মুখ খুলতেই পারে না। রোগী কথা বললেও কষ্ট হয়। রোগী 
ঢোঁক গিলতে পারে না, মুখ দিয়ে লালা ঝরতে থাকে। রোগীর pharynx, 
আলাঁজভ লাল হয়ে ওঠে এবং ফুলে ওঠে। টনাঁসলের পিছনে ফোঁড়া 
হওয়ার জন্য টনাসল যেন সামনের {দিকে ঠেলে বোরয়ে আসে । রোগীর জবর 
থাকে। 

এই সব রোগীকে খুব সাবধানে চিকিতসা করা, উঁচত। ঠিক মত ৪1:21 
করানো দরকার । আ্যান্টসেপাঁটক সাঁলউশনযন্ত স্প্রে করলেও উপকার হয়। 
প্রথম থেকে আশ্টিবায়োটক ওষ,ধ দিয়ে যেতে হবে৷ ব্যথার জন্য ব্যথা উপশম- 
কারা ওষুধও দিতে হবে। তরল পাণ্টিকর খাদ্য দিতে হবে। শল্যাচাঁকৎসার 
সাহায্যে পৃ'জ বের করে দেওয়ার ব্যবস্থা করা দরকার । 

পরে উপয্ন্ত সময়ে টনাসলের অপারেশন করানোও দরকার । অবশ্য অনেক 
সময় উপযুন্ত আ্যানোদ্থাসয়ার ব্যবদ্থা থাকলে peritonsillar ফোড়া drain 
করার সময়ই টনাঁসল অপারেশন করা যেতে পারে। কিন্তু সেক্ষেত্রে পুরো 
আ্ান্টবায়োটিক ওষুধ আগে থেকেই রোগীকে দেওয়া দরকার এবং পরেও 'দিয়ে 


যেতে হবে। 


৫৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
Retropharyngeal abscess ৪ 


সাধারণভাবে pPharyn-এর পেছনাদকে retropharyngeal lymph 
গ্ল্যান্ডের প্রদাহ থেকেই ফোঁড়া হয়। এটি অল্প বয়সের ছেলেমেয়েদের ক্ষেত্রেও 
হতে দেখা যায় এবং সেক্ষেত্রে এটি চ॥ary)৷২-এর নাচের ?দকে হতে দেখা যায়। 
অবশ্য পণবিয়স্কদের ক্ষেত্রে অপেক্ষাকৃত উপরের দিকে এবং মোটামুটি soft 
8191৩-এর উপর লেভেলে হতে দেখা যায় । 

এই সব রোগার গলায় ব্যথা হয়, ঢোঁক গিলতে কণ্ট হয়। Pharyn-এর 
উপরের দিকে এই ফোঁড়া হলে নাক বন্ধ হয়ে যায় আবার নীচের দিকে হলে 
*বাসনালীতে অররোধ সৃষ্টি করতে পারে । সাধারণতঃ streptococcus দিয়েই 
এই সংক্রমণ হয়। রোগার জবর হয়। 

এই অসুখের চাঁকৎসায় যথোপযযুন্ত আযাণ্টিবায়োটিক দিতে হবে। ব্যথার 
জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ দিতে হবে। শল্যাঁচাকৎসার সাহায্য দিতে হবে। 


কানের perichondritis : 


কানের. ০810188-এর আবরণী বা perichondrium-এর প্রদাহ অনেক 
কারণে হতে পারে । কোন আঘাত লেগে যাঁদ রন্ত জমে যায় সেখানে জবান; 
সংক্রমণ হলে অথবা অন্য কোন 1910: হলেও এ ধরনের প্রদাহ হতে পারে । এই 
প্রদাহে কান বড় হয়ে যায় এবং বেশ মোটা ধরনের হয়ে পড়ে। লাল এবং 
বেশ চকচকে হয়ে পড়ে । এতে রোগীর প্রচণ্ড ব্যথা বা যন্ত্রণা হয় । 

এই অসুখের চিকিৎসায় গরম সেক দেওয়া হয় । অনেক সময় ম্যাগনোশয়াম 
সালফেটের প্রলেপ দিলে উপকার হয় । উপযুন্ত আ্যাণ্টবায়োটক ওষুধ দেওয়া 
দরকার ৷ তবে ফোঁড়া হয়ে গেলে অর্থাৎ ভেতরে প্রঃ'জ জমলে তা অপারেশন করে 
বের করে দেওয়া উচিত । 


কানের furunculosis : 


কানের মধ্যকার লোমের গোড়ায় এই প্রদাহ হতে পারে। সাধারণতঃ 
staphylococcus য়েই এই সংক্রমণ ঘটে । এই ্রদাহে যথেষ্ট ব্যথা হয়, 


কেননা কানের চামড়া এবং perichondrium খুবই কাছাকাছি থাকে এবং সময় 
{বশেষে 5671011010011077-ও আক্রান্ত হতে পারে। 
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গরম সে'ক দিলে রোগী আরাম অনুভব করে। আ্যাণ্টিবায়োটিক দিতেই 
হয়। সাধারণতঃ এমানতেই ভালো হয়ে যায়। তবে পদ*জ হয়ে গেলে তা বের 
করার বাবদ্থা করা দরকার । 

External meatus-এর 10700001055 হলেও অত্যন্ত ব্যথা হয়। এই 
ব্যথা মাথায়, চোয়ালে, গলায় এবং কাঁধেও প্রসারিত হতে পারে। 
সামনের 'দকে প্রদাহ হলে কানের £1৪905 ফুলে ওঠে, পেছনের দিকে হলে 
mastoid Process ফুলে ওঠে ॥ এই সব জায়গায় চাপ দিলেও অত্যন্ত ব্যথা 
অনুভ্ত হয়। 


কানের erysipelas : 

কানের subepithelial tissue-তে streptococci দ্বারা সংক্রমণ হলে এই 
অসুখ হয় । কান লাল হয়ে ওঠে, ফুলে ওঠে । মুখে এবং মাথার দিকেও এই 
সংক্রমণের বিস্তার ঘটে । পরে ছোট ছোট ফোস্কা দেখা যায় । অত্যন্ত বাথা 
হয় এবং অনেক সময় জবর হয়। সাধারণতঃ ঠিকমত পোঁনাসালন দিয়েই এই 
অসুখের 'চাকৎসা করা হয়। 


কানের হারাঁপস ( Herpes ) : 

কানের চারপাশে হারাঁপস জণ্টার হতে পারে। এটি সাধারণতঃ জলবসন্ত 
ভাইরাস দ্বারা সংক্রমিত হয়। এতে geniculate এবং অন্যান্য মাস্তিক্কস্িত 
নাভের গ্যাধালয়া আক্ৰান্ত হয় । ফেসিয়াল নার্ভ এবং আঁডটার নাভ'ও বেশীর 


ভাগ ক্ষেত্রে আক্রান্ত হতে দেখা যায়, তবে অন্য নাভেও হতে পারে। 
ছোট, ছোট ফোচকা দেখা দেয় । সে সব জায়গা ঠিকমত 


এই সব ক্ষেতে 
শুকনো রাখলে তাড়াতাড়ি সেরেও যায় । তবে ফোস্কা হওয়ার আগে বা পরেও 
119078189-র প্রচণ্ড ব্যথা হতে দেখা যায়। তার জন্য যথেষ্ট ব্যথানবারক 
ওষ্‌ধ দেওয়া হয়। 


Otitis externa : 
এতে কানের external canal জীবানু সংক্রমণ ঘটে এবং drum 
হ76171515ও আক্রান্ত হতে পারে। নানা ধরনের জবান; যেমন haemolyticus 


6৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


Streptococcus, staphylococcus aureus, pseudomonas pyocyaneus, 
এমনাঁক কিছু 1০৩ দ্বারাও এই ধরনের সংক্রমণ ঘটতে পারে। অনেক সময় 
| এই সংক্ৰমণ খুবই ভয়ংকর ধরনের হয়। সাধারণভাবে কানের চামড়ার কাটাছে'ড়া 
থেকেই এর উদ্ভব ঘটে । অনেক রোগাঁর বিশেষ কোন পদার্থের আ্যালার্জ থেকেও 
এই অসুখ হতে পারে। 
রোগ নির্ণয় খুব একটা কঠিন নয় । কেননা এতে আক্রান্ত জায়গায় প্রদাহ 
দেখা যায়, লাল হয়ে যায়, ফুলে ওঠে, চাপ দিলে ব্যথা হয় এবং অনেক সময় রস 
গড়াতে থাকে । রোগীর কানে অসহ্য ব্যথা হয়। কানের মধ্যে সাধারণতঃ অনেক 
ময়লা জমে থাকে। কানের সামনের প্ল্যাণ্ডগ্লও বড় হয় এবং চাপ দিলে 
ব্যথা পায়। : 
এতেও গরম সে'ক দিলে রোগী খুবই আরাম বোধ করে৷ এবং ব্যথা কমে। 
একট: গঞ্জে গ্লিসারিণ মাশ্রিত ০১০! দিয়ে. ভালোভাবে সে+ক দলে উপকার 
হয়। যথোপযাত্ত আ্যান্টিবায়োটক ওষুধ প্রয়োগ করতে হবে। ব্যথার জন্য 
ব্যথানবারক ওষুধ দিতে হবে। Neomycin এবং soframycin এসব ক্ষেত্রে 
বিশেষ উপযুক্ত এবং এর সংগে ॥yr০০০৪i৪০৷৫ ‘দলে ভালো হয়। অনেক 
সময় এই সব ওষুধের ক্রীম স্থানীয় জায়গায় লাগালেও উপকার হয়। ব্যথা 
বেদনা কমে যাওয়ার পর রোগীর কান ভালোভাবে পরিচ্কার করে দিতে হবে। 
দাঁঘ'স্থায়ী এই অসুখে কানের ॥€a৷u$ খুব সর? হয়ে যেতে পারে এবং 
রোগীর শোনার গণ্ডগোল হতে পারে । সেক্ষেত্রে শল্যাচীকৎসার দরকার হয় । 
ক ক 
কানে Wax : 


কানের এই %৪% আসলে কানের চামড়ার মধ্যকার গ্রান্থর 'নঃসারত রস । 
এট সাধারণভাবে লোকের উপকারই করে কেননা এতে বাইরের কোন জিনিষ 
ধুলাবালি কানের মধ্যে ঢুকলে বৌরয়ে যেতে সাহায্য হয়। কিছু কিছ লোকের 
এই wax বেশী জমে, তবে যারা ধূলাবালর পারিপাঁণ্ধকে কাজ করে তাদেরই 
কানে বেশী অ হয় । 

এই এ বেশী জমলে কানে নানান উপসর্গ দেখা দিতে পারে । খুব যন্ত্রণা 
হতে পারে, কানে শোনার গণ্ডগোল হতে পারে। 


কানে নানা ধরনের আওয়াজও 
হতে পারে। 


“নানের সময় বা অন্য কোন কারণে কানে জল ঢুকলে এই 


নাক কান গলার ব্যথা ৫৭ 


aX ফুলে ওঠে এবং "এতে 66508] meatus একেবারে বন্ধ হয়ে 
যেতে পারে। 

এর একমাত্র চাকৎসা-_চাকংসকের সাহায্যে কান থেকে অ বের করে দেওয়া । 
যাঁদ ৯৪% খুব শক্ত হয় তবে বের করার দুই বা {তন দিন আগে থেকে কানে 
সোডিয়াম বাই-কার্বোনেট সালউণন অথবা অলিভ তেল দেওয়া হয় । এতে অঃ 
নরম হয়ে যায় এবং 5178105 করে বের করা সহজ হয় । যাঁদ খুব তাড়াতাঁড় 
শন্ত ৭% বের করতে হয় তবে কয়েক ফোঁটা হাইড্রোজেন পারোক্সাইভ দিলে 


স্যাবধা হয় । 


Myringitis bullosa : 

কানের tympanic membrane-4এ ভাইরাস ঘাঁটত প্রদাহে এই ধরনের অসুখ 
সাধারণতঃ ইনফনয়েঞ্জায় ভোগার সময় এট হতে দেখা যায় । Drum-এ 
716860৩-এর গাৰেও এট বস্তার লাভ করতে পারে। 
এতে প্রচণ্ড ধরনের ব্যথা বা যন্ত্রণা হয়। রোগা কোন কাজ করতে পারে না, 
ঘুমুতেও পারে না। রোগীকে অথর্ব করে দেয়। ফোস্কা যাঁদ ফেটে যায় তবে 
কে sero-sanguineous রস বেরুতে থাকে । আবার অনেক সময় ফোস্কা 
এর সংগে ভাইরাসজানত 12571707505 অথবা 


হয়। 
রন্তজমা ফোস্কা হয় এবং 


'তার থে 
শুকিয়ে যেতে দেখা যায় । 
meningo-encephalitis পর্যন্ত হতে পারে। 

এর 'চাঁকৎসায় পযপ্চ আযাঁণ্টবায়োটক দিতে হবে যাতে অন্য কোন জীবান, 


দ্বারা আর সংক্রমণ না ঘটে । 


Acute otitis media : 2 

Middle ear ০1০চ-এর গান্রাবরণীর প্রদাহ অনেক কারণেই হতে পারে। 
স্ট্যাফাইলোককৰাস, গহমোঁফলাস এবং নিউমোককৰাস জীবানু 
‘দয়েই এই প্রদাহ সৃষ্টি হয় । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে Eustachian গটউব থেকেই 
জীবানু সংক্ৰমণ হয় । 13850001504. প্রদাহ থাকলে এবং শিশুদের ক্ষেত্র 
এden০id থাকলে, সাধারণ সার্দতে, নাকের সাইনাসে জবান: সংক্রমণ থাকলে, 
উন্যাসলে প্রদাহ থাকলে middle ০৭-এ জাবান: সংক্রমণ সহজেই ঘটে । অবশ্য 


'স্ট্রেপ্টোককৰাস, 


৫৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অনেক সময় কানের ৫7:-এ যদি আগে থেকেই ফুটো থাকে তবে বাইরে থেকেও 
জবান? সংক্রমণ ঘটতে পারে। 
এই অসুখে নানা উপসর্গ দেখা দেয়। রোগা প্রথমেই অত্যন্ত ব্যথার কথা 
বলে। এই middle ৪৪:-এ অল্প সময়ের মধ্যে তাড়াতাড়ি অনেক প্রদাহজনিত 
রস নিঃসরণ হলে প্রচন্ড যন্ত্রণার সৃষ্ট হয়। এই ব্যথা খুবই তাঁক্ষম ধরনের 
হয় এবং কানের মধ্যেই সাঁমাবদ্ধ থাকে । রোগের প্রথমদিকে এই ব্যথা খুব একটা 
অন্যদিকে বিস্তার লাভ করে না। 
রোগা সেই কানে শুনতে পায় না। অবশ্য যখন অনেক 5৫০7৫০ জমে 
তখনই এই শোনার গন্ডগোল হয়, নতুবা প্রথমদিকে রোগা শুনতে পায়। অসুখ 
যতই বাড়তে থাকে সেই অনুপাতে রোগীর শোনারও গন্ডগোল হতে থাকে এবং 
শেষপযায়ে রোগী একেবারেই শুনতে পায় না। 
রোগাঁর কানের খে যখন ফুটো হয়ে যায়, নষ্ট বা ০:059 হয়ে যায় তখন 
কান থেকে রস গড়াতে থাকে । এই ফুটো হলে drum membrane-এর চাপ চলে 
যায় এবং রোগীর ব্যথা যন্ত্রণারও যথেষ্ট লাঘব ঘটে। রসে অনেক সময় 'ছিটে- 
ফোঁটা রন্তু থাকতে পারে এবং পরে এট একেবারে পুজে পাঁরণত হয় । 
রোগীর মাথা বিমাঁঝম করে, মাথা ঘোরে, জবর হয়, নাড়ীর গাঁত দ্রুত থাকে 
এবং রোগী কাহিল হয়ে পড়ে । রোগীর্‌ mast০id 19£০০০35-এর উপর চাপ 
দিলে রোগী ব্যথা অনুভব করে। 


'চাকৎসা : 


রোগীকে পাঁরপর্ণীবশ্রাম দেওয়া দরকার । ভালো আলোবাতাসযক্ত পারি- 
পা্বিক অবস্থায় রাখা উচিত । ব্যথা উপশমের জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ দিতে 
হবে । - অনেক সময় ব্যথানিবারনের জন্য কানে ফোঁটা ওষুধও দেওয়া হয় এবং 
এতেও বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। নাকের মধ্যে ephedrine ওষুধের ফোঁটা 
দিলে Eustachian tube-এর সুখ খোলা থাকে এবং 1টউবের patency ঠিক 
থাকে । নাকের congestion কমে যায়। আ্যান্টিসৈপাটক ওষুধ মিশ্রিত steam 
inhalation দিলেও বশেষ উপকার হয়। রোগীকে পর্যপ্ত আযান্টিবায়োটক 
ওষুধ 1দতে হবে। 2 

অনেক সময় এই সব চাকৎসায় আপনা থেকেই এই অসুখ সেরে যায় তবে 


নাক কান গলার ব্যথা ৫৯. 


কোন কারণে যদ অসুখের 5০:০৫ না কমে, রোগীর যন্ত্রণা যাঁদ অত্যধিক হয় 
তবে tympanic membrane-এ অত্যধিক চাপ কমানোর জন্য অপারেশন__- 
myringotomy করার দরকার হতে পারে। এতে ভিতরকার চাপ কমে যাবে 
এবং রোগীর ব্যথা বেদনাও কমে যাবে। অবশ্য অনেক সময় আপনা থেকেই 
tympanic membrane-এ ফুটো হয় যেতে পারে এবং সেখান দিয়ে রস, পজ 
ইত্যাঁদ বের হতে থাকে । সেক্ষেত্রে .আনুষধাগক চিকিৎসায় রোগ নিরাময় 
ঘটে। 

সাধারণভাবে "1১১৪০০১ অপারেশন করতে হলে অনেক ভেবেচিন্তে করা 
হয়। রোগীর কানের ব্যথা যাঁদ কোন ওষুধেই কমানো না যায়, যাঁদ কানে শোনা 
দন দন খারাপের দিকে যেতে থাকে, রোগীর middle ear-এ যাঁদ অত্যাধক 
প*জ জমে যায় এবং তার জন্য রোগী যাঁদ কাহিল (০x০) হয়ে পড়ে অথবা 
কানের ৫1970 যাঁদ অত্যধিক ফুলে ওঠে এবং chemotherapy করেও কাজ না 
হয়, তবে myringotomy অপারেশন করাই শ্রেয় । 


Acute 70956010109 : 

Acute otitis media-র complication গহসাবে mastoid area-তেও 
প্রদাহ ঘটতে পারে। সাধারণতঃ কমবয়সী ছেলেমেছেদের ক্ষেত্রেই এই অসুখ 
বেশী দেখা যায় । a৭5০id-এর মধ্যে বাজান: সংক্রমণের ফলে এই প্রদাহ হয় 
এবং সেখানকার গান্রের lining membrane খুবই ০০n8e5ted হয়ে পড়ে, ফলে 
ওঠে, অত্যাধক secretion হয় । সেই নিঃসৃত secretion ঠিকমত বোঁরয়ে আসতে 
পারে না। এর ফলে হাড়েরও ক্ষয় শুরু হতে থাকে । অত্যধিক ক্ষয় হলে 
হ1$0এ-এর ভিতর একটি গতে'র সৃষ্টি হয়। সেই গর্তে গজ জমতে 
থাকে। সংক্রমণ খুবই বেশী ধরনের হলে সেই সংক্রমণ মস্তিচ্কের মধ্যেও 
দববম্তার লাভ করতে পারে । সেক্ষেত্রে রোগীর জীবনসংশয় হয় । অবশ্য দ+" 
একটি ক্ষেত্রে এই প’জ বাইরের দিকে এসে periosteum-এর নীচে ফোঁড়ার সৃষ্টি 


করতে পারে। 
এই 10510101615” 

অসুখে রোগীর খুবই যন্ত্রণা হয়। 

ফলে ফুটো হয়ে গেলে অথবা 77 


এর আগেভাগেই রোগীর acute otitis media থাকে| এই 
কানের tympanic membrane-এ প্রদাহের 
{n60০%Y অপারেশনের পর প্রাথামকভাবে 


০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ব্যথা কমে যায় কিন্তু 77936011105 থাকলে সেই ব্যথা খানিকটা থেকেই যায়৷ 
তবে সেই ব্যথা সাধারণতঃ মাণ্টয়েডের জায়গাতেই সীমাবদ্ধ থাকে । কিন্তু 
খুব বেশী ধরনের সংক্রমণ ঘটলে ব্যথা ভয়ংকর ধরনের হতে পারে এবং মাথার 
আশেপাশের জায়গাতেও ছাঁড়য়ে পড়তে পারে। 

কানের মধ্য দিয়ে খুব বেশী রস গড়াতে দেখা যায়, তবে ৪৫745-এ খুব 
বেশী ফোলা থাকলে রস বের হতে পারে না এবং মাস্টয়েডে সেই রস জমতে থাকে 
এবং বেশী প:জের সৃষ্ট হয় । এই সবের সংগে রোগীর দেহের তাপমান্রা বাড়তে 
থাকে__জবর হয়, নাড়ীর গাঁত অত্যন্ত দ্রুত হয় ।॥ তবে যাঁদ সংক্রমণ মাঁস্তদ্কেও 
ছড়িয়ে পড়ে তবে নাড়ীর গাঁত অস্বাভাবক রকমের কম হতে পারে । রোগী 
সেই কানে ভা:লা শুনতে পায় না। রোগা অত্যন্ত কাঁহল হয়ে পড়ে । 

এই আক্রান্ত মাস্টয়েডের জায়গায় চাপ দিলে রোগ ব্যথা অনুভব করে এবং 


অনেক সময় সেখানে ফোলা থাকতেও দেখা যায় । ঠিকমত রোগ "নির্ণয়ের জন্য 
একটি »%থ করা দরকার । 


চাকৎসা : 


এই সব রোগীকে যথোপযুন্ত আ্যান্টবায়োটক ওষুধ তে হবে । রোগীকে 
সব সময় চাকংসকের তত্বাবধানে রাখতে হবে ৷ ব্যথার জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ 
দিতে হবে। জবর হলে তাপমাত্রা কমানোর জন্যও ওষুধ দিতে হবে। তবে 
এতে যাঁদ নিরাময় সম্ভব না হয় তবে শল্যাচাকৎসার ব্যবস্থা করা উচিত। 
1বশেষতঃ কয়েকটি ক্ষেত্রে অপারেশন করতেই হয় । যেমন-_যাঁদ subperiosteal 
abscess হয় 3 acute 0169 media-র চিকিৎসায় myringotomy করার পরেও 
যাঁদ বার বার ব্যথা {ফিরে আসে ; যখন কান দিয়ে 41507978০ বের হয় না অথচ 
ব্যথা বেড়েই চলে ; যখন আযান্টবায়োটিক ওষুধ দেওয়া সত্বেও কান থেকে অধিক 
পারমাণ প'্জ বের হতেই থাকে ; যাঁদ দিন দিন কানে শোনা কমে যেতেই থাকে 
যাঁদ চঢাকৎসা সত্বেও মাথাব্যথা বেড়েই চলে, যখন মা্তৎ্কজানত নানান উপসগণ 
যেমন মহান, pa্pচil[০ed৫m৷৭ ইত্যাদি দেখা দেয় ইত্যাঁদ ইত্যাদি। 

এই ধরনের মাস্টয়েড অপারেশন করলে মাস্টয়েডের মধ্যকার জমা রস, পণুজ 
ইত্যাঁদ বের হয়ে যেতে পারে । জীবানুঘাঁটত 1০০89 বের হয়ে যায়। জবান: 


সংক্রমণ আর বাড়তে পারে না এবং রোগা শ্রবণশান্তি মোটামুটি বজায় রাখা যায় ॥ 


নাক কান গলার ব্যথা তি 


অনেক ধরনের 71856014165 হতে পারে ॥ Zygomatic [19310101015 হলে 
কানের গহবরের সামনে এবং উপরের দিকে ফোলা দেখা যায়। সেখানে চাপ 
দলেও ব্যথা অনুভুত হয় । প্রদাহ খুব বেশী ধরনের হলে প'জ চোখের 
ধপছনের দক পর্যন্ত বস্তার লাভ করতে পারে । 

Bezold’s 77951011105 হলে প'ুজ নীচের দিকে গলার মাংসপেশীর মধ্যে 
বিস্তার লাভ করতে পারে । এর ফলে 5:552952596010 মাংসপেশীর মধ্য দিয়ে 
পশুজ এসে গলায় ফোঁড়ার সণ্ট হতে পারে । গলায় লাল ধরনের ফোলা দেখা 
দেয়। চাপ অত্যন্ত বেড়ে যায় অত্যাধিক বাথাও হয়। শাল্যাচীকৎসায় এর চিকিৎসা 
করা দরকার। বাধমত আ্যান্টিবায়োটিক দিতেও হবে। 


Acute laryngitis : 

অত্যাধক ঠান্ডা লেগে, ইনফনয়েগ্রা হলে অথবা অন্য কোন অসুখের আনদ- ' 
ষংাগক উপসর্গ হিসাবে কণ্ঠনালীতে প্রদাহ হতে পারে। এতে প্রথমাঁদকে 
রোগীর গলার স্বর বসে যায় এবং এমন ক কথা বলতে পারে না। রোগীর গলায় 
প্রচন্ড ব্যথা হয় । ০০৪] ০০৫ এবং তার আশেপাশে লাল congested হয়ে 
থাকে, ফুলে থাকে। রোগীর অনেক সময় মনে হয় গলায় যেন বাইরে 
থেকে কেউ চেপে ধরেছে । রোগীর কথা বলতে, ঢোঁক গিলতে কণ্ট হয়। 
রোগণর কাশি থাকে এবং কাশতেও বেশ কষ্ট হয়। রোগীর নাক দিয়ে সা্দ 
বের হতে থাকে । রোগীর জবর হয়। 

Streptococcus pyogenes য়ে সংক্রমণ হলে উপসর্গ খুবই ভয়ংকর হতে 
পারে। অত্যধিক ফোলার জন্য oedema ৪19105 হলে রোগী “বাম নিতেও 
কস্ট হয়। রোগীর আবন্থা সংগীন হয়ে পড়ে। রোগী (০০ হয়ে গড়ে। 
টাইফয়েড, জলবসন্ত, ডিফথেরিয়া, erysipelas, নিউমোনিয়া ইত্যাঁদ অসুখের 
আনঃষংাগক উপসর্গ হিসাবে অনেক সময় কণ্ঠনালীর প্রদাহ দেখা দেয় । 

এই সব অসুখে রোগীকে বিশ্রামে রাখা উাচত। রোগীকে কথা বলতে 
{নষেধ করা হয়। রোগীকে আলোবাতাসযন্ত ঘরে রাখা দরকার। ঘরের 
বাতাস একট; উষ্ণ এবং আন ( moist বা humid ) হলে ভালো হয়। রোগীকে 
[টার বেনজয়েন-যুন্ত বাদ্প *বাসপ্রশ্বাসের সংগে দিলে প্রভূত উপকার 
পাওয়া যায়। ত্যান্টিসেপাঁটক সলিউণনয:স্ত গরম জলের ভাগ দিলেও চলে । 


৬২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এ 'দিয়ে ৪৪1৩ করলেও আরাম পাওয়া যায় । বাইরে থেকে গলায় গরম সেক 
দেওয়া যায়। অত্যধিক কাশ থাকলে, কাশির ওষুধ দেওয়া হয় । ব্যথার জন্যও 
sedative ওষুধ দেওয়া হয়। যথোপযুক্ত আ্যান্টবায়োটিক ওষুধ প্রথম থেকেই 
দেওয়া উচিত। 
তবে ০০6719 ৪1০0i5 হলে, *বাসপ্র“্বাসে কষ্ট হতে থাকলে এবং রোগী 
9:1০ হয়ে গেলে tracheostomy করার দরকার হয়। 'ডফথোঁরয়া হলে 
আান্টিটাঝন এবং পোনাসালন আলাদা করে দিতে হবে। অন্য অসুখ থাকলে 
যেমন টাইফয়েড বা নিউমোনিয়া থাকলে, তার আলাদা চাঁকৎসা করতে হবে । 
রোগাঁর শ্বাসকষ্ট থাকলে, শরীরে আঁব্সজেনের অভাব ঘটলে আঁঝজেন দিতে 
হবে। চাঁকৎসকের পরামর্শমত অনেক সময় 9৩০14 ওষুধও দেওয়া যেতে পারে। 


রোগীর যত্বুপরিচর্যা সচারুভাবে করা দরকার এবং সবসময় চিকিৎসকের 
তত্বাবধানে থাকা দরকার ! 


চতুর্থ অধ্যায় 
চোখের ব্যথা 


চোখের আ'ঞ্জনা ( Hordeolum ;959) : 


চোখের পাতার 59 গ্রন্হির প্রদাহ থেকে এই 9০ হয়। এই প্রদাহের 
্থানীয় জায়গায় পশৃজ জমে । রোগের প্রথমাঁদকে এই গ্রাম্ছ একট; ফুলে ওঠে, 
শান্ত হয়ে পড়ে । এতে অত্যন্ত ব্যথা বা যন্ত্রণা হয় । সেই চোখের পুরো পাতা 
বা ৪১০14 ফুলে উঠতে পারে.। যখন পনরোমানায় ফোঁড়ার সৃষ্ট হয় তখন 
সেই প*জ বের না হওয়া পর্যন্ত ব্যথা থাকে । অনেক সময় একাঁট বা পরপর 
কয়েকটি জায়গায় এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে । 

সাধারণতঃ স্ট্যাফাইলোককদাস জবান: দিয়ে এর সংক্রমণ ঘটে। যেসব 
রোগার 9০৫১ 76951200০ কম থাকে তাদেরই এই ধরনের প্রদাহ যেমন ফোঁড়া, 
কার্বাধকল, ০06 ইত্যাদি হতে দেখা যায়। ডায়াবাঁটস রোগীদেরও এই ধরনের 
90০ প্রায়শই দেখা যায়। 

অসুখের প্রথমাঁদকে গরম সেক দিলে খুবই উপকার গাওয়া যায়। 
চোখের ্যান্টবায়োটিক মলমও চোখে দেওয়া হয়। অনেক সময় ফোঁড়া ফেটে 
নিজে থেকে প'জ বোরিয়ে যায় । কিছ, কিছ; ক্ষেত্রে অবশ্যই শল্যাচীকৎসার 
দরকার হতে পারে। বার বার 99. হতে থাকলে রোগীর সাধারণ ধ্বান্থোর 
দিকে নজর দিতে হবে। ডায়াবাটন থাকলে তার পর্যাপ্ত চাকংসা করতে হবে। 


Hordeolum internum : 

এট চোখের meibomian গ্রীন্হর প্রদাহ থেকেই হয়। এতেও দ্থানীয় 
আক্রান্ত গ্রান্হতে প'ুজ জমতে দেখা যায়। এট ৪০-এর মত বেশী ক্ষেত্র 
হয় না। সাধারণতঃ 05188100-এ জীবান? সংক্রমণ থেকে এই ধরনের প্রদাহ 
ঘটে। এই প্রদাহ কিন্ত খুবই ভয়ংকর ধরনের হতে পারে। চোখের পাতা 
উল্টে ধরলে হলদে রঙের পণুজের জায়গা বোঝা যায় । অনেক সময় এটি নিজে 


৬৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


থেকেই ফেটে যায়, ০০2100/%তেও ফেটে যেতে পারে। চামড়া দিয়ে এই 
ধরনের ফোঁড়া ফেটে যাওয়া খুব একটা দেখা যায় না। 

এ ক্ষেত্রে গরম সে'ক দেওয়া উচিত । চোখে আ্যান্টসেপাটক চোখের মলম 
দেওয়া উচিত। পর্যাপ্ত আ্যান্টবায়োটক ওষুধ দিতে হবে। তবে ফোঁড়ায় 
incision য়ে পশুজ বের করে দিতে হলে chalazion-এর মত incision. 
দেওয়া হয় এবং ভালোভাবে কুরে কুরে ( 5০:৪০) বের করে দেওয়া হয়। 


11100018519 : 


চোখের পাতার চুল যখন ভেতরের দিকে বে’কে গিয়ে চোখের ০০৪n০৭-তে 
ঘর্ষণ করে তখন তাকে trichiasis বলে! Trachoma, spastic entropion 
ইত্যাঁদ অসুখে চোখের পাতার চুল এইভাবে ভেতরের দিকে বে'কে যায়। চোখ 
পুড়ে গেলে, আঘাত লাগলে, অপারেশনের পরে চোখের পাতায় প্রদাহের পরেও 
এমন হতে পারে। 

চোখের মধ্যে বাইরের 1জীনব পড়লে যে সব উপসর্গ দেখা দেয় এখানেও সেই 
সব উপসর্গ দেখা দেয়, যেমন চোখ কর কর করে, লাল হয়ে ওঠে, ব্যথা হয়, 
চোখ 'দয়ে জল পড়ে। অনেকাঁদন এই অবস্থা চলতে থাকলে রার বার 
9019-তে ঘর্ধণের ফলে চোখে corneal ulcer এবং পরে cornea-তে 
সাদা ০চacity হতে পারে । তাতে চোখের দৃ্টিণান্ত আধাণক বা সম্পূর্ণ লোপ 
পেতে পারে। 

এই অসুখের চিকিৎসায় যে সব চুল ভেতরের কে চলে গেছে সেগীল তুলে 
ফেলতে হয় । কয়েক সথ্াহ পর পর এই চুল তুলে দিতে হয়। সম্পূর্ণ দনরাময়ের 
জন্য diathermy বা electrolysis করার দরকার হয়। অনেক সময় entropion 
{ঠক করার জন্য সঠিক শল্যাচীকৎসা করা হয় । 


Acute conjunctivitis : 


এতে চোখের conjunctiva-তে প্রদাহ হয় । এই প্রদাহ অনেক ধরনের হতে 
পারে_যেমন catarrhal, mucopurulent, purulent অথবা membranous | 
Staphylococcus aureus অথবা albus অথবা koch-weeks bacillus, 
00839০০০০89, বাভন্ব ভাইরাস ইত্যাঁদর সংক্রমণেই এই ধরনের প্রদাহ ঘটে। 


চোখের ব্যথা ৬ 


এই অসুখ যে কোন বয়সে স্তরী-পুরুষ সবারই হতে দেখা যায়। সাধারণত 
কোন আঘাতে, অত্যাধক ঠাণ্ডা লেগে, সাধারণ সাদ, ইনফনয়েঞ্া ইত্যাদিতে 
চোখের এই প্রদাহ হয় । 

Conjunctiva-র এই প্রদাহে চোখ চুলকায়, চোখে যেন {কছৃ পড়েছে এই 
রকম কর: কর্‌ করে। চোখ লাল হয়, চোখ দিয়ে জল পড়ে । সকালের দিকে 
চোখের পাতা বন্ধ হয়ে যায় । চোখে দেখতে অস্বাবধা হয়। রোগী আলোর 
কে তাকাতে পারে না। সাধারণতঃ চোখে বিশেষ ব্যথা হয় না তবে কর্িয়চ 
আক্রান্ত হলে চোখে ব্যথা হয় । 

Mucopurulent অথবা purulent ধরনের প্রদাহে চোখ অত্যধিক লাল হয়ে 
ওঠে, চোখের পাতা ফুলে ওঠে। Conjunctiva-র ঠিক নীচে ছোট ছোট রন্তক্ষরণ 
হতে পারে। চোখের থেকে পু'জামশ্রিত রস বেরুতে থাকে। রোগীর জবরও 
হতে পারে। 

এই সব conjunctivitis-এর চাঁকৎসার ক্ষেত্রে প্রথমাদকেই নজর দতে হয় 
যাতে অনা চোখে সংক্রমণ না ঘটে । আক্রান্ত চোখ বার বার পারশ্রুত জলে অথবা 
নমলি স্যালাইন 'দয়ে পারার করে ধুতে হয়। 

সালফাণসটামাইড অথবা আ্যান্টিবায়োঁটক চোখের ফোঁটা ব্যবহার করতে হবে. 
এ ক্ষেত্রে কখনোই চোখে ব্যান্ডেজ করা উচিত নয়! চোখে কালো চশমা পরা 
দরকার । 

এই অসুখের পরবর্তী উপসর্গ হিসাবে 1715 অথবা marginal ulcer হতে 
পারে। সেক্ষেত্রে চোখে ব্যথা হতে পারে। 


Cornea-র প্রদাহ (Keratitis) : 
এটি কখনও’ suppurative হয়? 


কখনও বা non-suppurative ধরনের হয় । সাধারণতঃ গণোবকাস অথবা 

{ডফথোঁরয়া জবান? সংক্রমণ হয় । অনেক সময় চোখে আঘাত লেগেও এই প্রদাহ 
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ঘটতে পারে । বইরে থেকে ধুলাবালি বা অন্য কছ: পড়ে কণ'য়া ক্ষাতগ্র্ত 


হতে পারে। 
এই অসুখে চোখে বেশ ব্যথা হয়। 
আবার অনেক সময় কপালের দিকে নদে 
ষ্ডে 


এতে চোখের ০০:1৩৪-তে প্রদাহ ঘটে । 


কখনও এটি চোখেই সীমাবদ্ধ থাকে, 
1শত ব্যথাও থাকতে পারে। চোখ দিয়ে 


৬৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


জল পড়ে, চোখ আলো সহ্য করতে পারে না। রোগীর সেই চোখে দেখতেও 
অসুবিধা হয় । অনেক সময় চোখ লালও হতে পারে । কাঁণ'য়া তার স্বাভাবকতা 
হারিয়ে ফেলে, অন্য রকম দেখতে হয় ৷ চোখে 10০0765091. ফোঁটা দিলে কাঁণ'য়ার 
ক্ষত সবুজ মত ভালোভাবে দেখা যায় । 

এই কাঁণ'য়ার ক্ষত পর্যাপ্ত চিকিৎসা না করলে পরবর্তী সময়ে নানা উপসর্গ 
দেখা দিতে পারে । চোখের কা্ণয়াতে সাদা দাগ হয়ে গেলে দাঁষ্টিশান্তি চলে যায় । 
আবার অনেক সময় কাণ'য়াতে ফুটোও হয়ে যেতে পারে । 

এর 'চাকৎসা হিসাবে প্রথমেই দেখা উচিত কা কারণে চোখের কাণিয্ায় প্রদাহ 
ঘটেছে । সেটা বোঝা গেলে তার থেকে রেহাই পেতে হবে। চোখ ভালোভাবে 
নমলি স্যালাইন 'দিয়ে পাঁর্কার করা দরকার । আন্টিসেপাটক অথবা 
আ্যাশ্টবায়োটক ওষুধের ফোঁটা চোখে বার বার দিতে হবে। এতে আ্যাট্রোপিন 
ফোটা সব সময়েই দেওয়া হয় । তাতে চোখের 'সালয়ার মাংসপেশার বিশ্রাম ঘটে 
এবং 1710জানত উপসর্গ থেকে রোগা রেহাই পায় । 

যাঁদ চীকৎসায় কোন কাজ না হয়, যাদ চোখের মধাকার প্রেসার অত্যাধিক 
বেড়ে যায়, চোখে অত্যাধক ব্যথা অনুভূত হয় তবে paracentesis করাই 
বাঞ্ছনীয় । চোখের সামনের চেম্বারে যাঁদ পং"জ জমে থাকে তবে paracentesis 
করে বের করে দেওয়া হয় । 

এ ছাড়াও রোগীকে কালো চশমা পরতে দেওয়া ভালো । মাঝে মাঝে গরম 
সে'ক দিলেও উপকার পাওয়া যায় । চোখে কখনই ব্যান্ডেজ বেধে রাখা উচিত 
নয়। এ ছাড়াও প্রয়োজনবোধে thermocautery অথবা electrocautery করার 
দরকার হতে পারে। 


চোখের হার?পস জণ্টার : 


এই অসুখে ৪asserian ganglion জলবসন্তের মত ভাইরাসে আক্লান্ত 
হয়। এই ভাইরাস ট্রাইজোঁমনাল নার্ভের অফথালাঁমক {ডিভিসনের 
সংক্কামত হয়। এই সব নাভ সাধন চামড়ায় এবং চোখেও ছোট ছোট ফোস্কা 


দেখা দেয়। আনেক নাভ’ বিশেষতঃ সংপ্রাঅরাবটাল নাভ? সপপরাট্রকলীয়ার 
নার্ভ, ইনফ ্রকলীয়ার নার্ভ: আক্রান্ত হয়। ইনফারবিটাল নাভেও এই 


নানান স্নায়ূতে 


চোখের ব্যথা ৬৭ 


অসুখ হতে পারে। সাধারণতঃ একাঁদকেই এই অসুখ হয়। তবে দৈবাং দুই 
শীদকেও হতে পারে । - f 


প্রথমাঁদকে রোগীর জবর হয়, শরীর ম্যাজ ম্যাজ করে। ফোদ্কা ওঠার আগেই 
প্রচণ্ড িউর্যালাঁজক ব্যথা শুরু হয় । ফোস্কা বের হবার পর অনেক সময় ব্যথা 
কমে যায় । আবার অনেক সময় ফোস্কা সেরে যাবার পরেও এই ধরনের প্রচন্ড 
ব্যথা মাসের পর মাস চলতে থাকে ৷ চোখের পাতার চামড়া এবং অন্যান্য জায়গাও 
লাল হয়ে ওঠে, ফূলে ওঠে । ফোস্কায় অনেক সময় পং'জ জমে যায়। সেই 
ফোস্কা থেকে রন্তক্ষরণ হতেও দেখা যায়। সেরে যাবার পর ছোট ছোট গত“ এবং 
সাদা দাগ থেকেই যায় । 

প্রথমাদকে ফোস্কা ওঠা পর্যন্ত ইবা৩ সপ্তাহ লাগতে পারে। স্থানীয় 
চামড়ায় বিশেষ সাড় থাকে না। তার পরে চোখের নানান উপসর্গ দেখা দেয় । 
কাঁণয়াতে ছোট ছোট দাগ দেখা দেয়, সেখানে ক্ষত হতে থাকে। কাণিয়াতে প্রদাহ 
দেখা দেয় । কাঁ্ণয়াতে সেসময় কোন সাড় থাকে না। চোখে 10100001105 
হয়, সেজন্যও প্রচণ্ড চোখে ব্যথা হয়। এর সংগে optic neuritis এবং পরে 
50167715 পর্যন্ত হয় । অনেক সময় oculomotor, trochlear, ৪1০90 
এবং [8০18] নাভ পর্যন্ত আক্রান্ত হতে পারে । 


এই অস:খের চিকিৎসা করা খুবই কঠিন এবং নিরাময় ঠিকমত সম্ভব নাও 
হতে পারে। প্রচণ্ড ব্যথার জন্য ব্যথানবারক ওষুধ দিতে হবে। ব্যথা 
উপণমের জন্য pituitrin অথবা dihydro ergometrine দিলে উপকার হতে 
পারে। দ্থানীয় জায়গায় আযান্টসেপাঁটক মলম লাগানো যেতে পারে। রোগীর 
চোখে এ্রেপন দিতেই হবে। [7৫:০০0005০9৩ মলমও অনেক সময় দেওয়া 
হয়। রোগাঁকে বিশ্রাম দিতে হবে। রোগাঁকে ভালোভাবে ওষুধের সাহায্যে ঘুম 


পাঁড়য়ে রাখলে ভালো হয় । 


রোগীর ফোদ্কাগ্ল খুব যত্ব সহকারে পাঁরণকার করে দিতে হবে। সালফা 
পাউডার দিয়ে ভালোভাবে :553:28 করারও দরকার হয়। শেষ পায়ে 
deep x-ray therapy করা যেতে পারে। তবে এই অসুখের পারণাম মোটের 
‘উপর ভালো নয়। 


৬৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


Acute Iritis : 


এতে চোখের iri5-এ প্রদাহ হয়। এর সংগে ciliary bodytbতও প্রদাহ 
হতে পারে। এই অসুখে প্রদাহজানত eXখ॥d৭€ চোখের সামনের চেম্বারে চলে 
আসে । সেই ৩%৪৫৪/৩-এ অনেক সময় প?ু'জ বেশ থাকে, আবার অনেক সময়, 
রন্তও ( hyphemia ) থাকতে পারে । আবার 20089 6%00816-9 হতে, 
পারে। 

এই প্রদাহে চোখে প্রচণ্ড ব্যথা হয়। সাধারণতঃ ট্রাইজেমিনাল নাভের. 
থেকেই ব্যথা হয়। চোখ ছাড়াও কপালে, মুখে, দাঁতেও এই ব্যথা নিদেশশত 
হতে পারে । এই ব্যথা রাত্রের দিকে অসহ্য হয়ে ওঠে । চোখ লাল হয়ে ওঠে। 
আক্রান্ত চোখের দযাঁটশান্ত ব্যাহত হয়, কেননা সামনের চেম্বারে ৫৫219 জমা 
থাকে এবং আক্ষিতারকা ছোট হয়ে থাকে । চোখ 'দয়ে জল গড়াতে দেখা যায় এবং 
রোগী বেশী আলো সহ্য করতে পারে না । 

এই অসুখে কাঁণ'য়া মোটামাঁটি ঠিকই থাকে, তবে সামনের চেম্বার খুব, 
ঘোলাটে দেখায় । আঁক্ষতারকা ছোট থাকে ৷ 7719 তার রঙের দ্বাভাবিকত্ব হারায় ॥ 
Ciliary bodyর কাছে চাপ দিলে ব্যথা অনুভূত হয় । 

এই iriti5-এর 'চাকৎসা খুবই জরুরী । ব্যথ্যর জন্য নানাধরনের ব্যথা 
উপশমকারী ওষ:ধ যেমন ত্যাসাপারন, কোডোপাইরিন ইত্যাদি দেওয়া হয়। 
মরাফন দেওয়া উচিত নয় কেননা এতে ০০০] আরও ছোট হয়ে যায়। চোখে গরম 
সেক দিলে চোখের ০০৪৪০91০7 কমতে সাহায্য হয়। 


এট্রোপন ফোঁটা বা' 
মলম হিসাবে চোখে দিতে হবে। এতে চোখের PUPIL ঝড় হয়ে থাকে । অনেক 
সময় কর্টশান দেওয়া হয়। 


সালফোনামাইড বা আ্যাস্টিবায়োটিক ওষুধ 
দিতে হবে। 


সামনের চেম্বারে exudate বের করে দেওয়ার জন্য অনেক সময় paracen- 
0০১ করার দরকার হয়। 'সাঁফালস, গণোরিয়া, যক্ষা বা বহুমত্র রোগের 
উপসর্গ হিসাবে এই 1785 হলে আসল অসুখের পযপ্তি চিকিৎসা হওয়া 
বাঞ্ছনীর । রোগীর খাওয়া-দাওয়ার দিকে ভালো নজর রাখতে হবে। 
চোখেরও ীবশ্রাম দরকার । 
বন্ধ রাখাই শ্রেয় । 


রোগীর, 
পড়াশোনা বা সামনে দেখার কাজ সামায়কভাকে 


- চোখের ব্যথা ৬৯ 

Acute cyclitis : 

চোখের ০1187 6০৫১-তে প্রদাহের ফলে এই অসুখ হয়। এই প্রদাহের 
সংগে কিছু না 1কছু 1এ প্রদাহ থাকেই। অনেক অসুখের উপসর্গ“ হিসাবে 
শবশেষতঃ 'সাঁফালস, গণোরিয়া, টিউবারকউলোসাস বা বহম্মত্র রোগে এই 
অসুখ দেখা দেয়। কার্ণয়ার ক্ষত ফুটো হয়ে অথবা চোখের আঘাতেও এই 
3010090591169 হতে পারে । 

এই প্রদাহ দুই ধরনের হতে পারে। প্রদাহজাঁনত exudate যাঁদ serous 
হয়, তবে তাকে 56703 ০০119 বলে। আবার exudate যাঁদ খুব বেশী 
fibrinous হয়, তবে তাকে plastic cyclitis বলে । 

এই 70৫০০)010-এ চোখ লাল হতে পারে, চোখে ব্যথা হয়। চোখের 
সামনে কালো দাগ ভাসতে থাকে-_রোগীর এমন মনে হয় । রোগীর আক্রান্ত 
চোখের দ্‌চ্টিশন্তিও ব্যাহত হয় । চোখে চাপ দিলে রোগা ব্যথা অনুভব করে । 
চোখের ৪08600$ এবং 10503 আর ঠিক দ্বচ্ছ থাকে না। এই অসুখের 
প্রথমাঁদকে চোখের মধ্যকার প্রেসার বেড়ে যেতে পারে আবার শেষাঁদকে প্রেসার 
কমে যায়। প্রথম পর্যায়ে কার্ণয়া স্বচহ থাকলেও পরে কার্ণয়া 15925 হয়ে 
পড়ে। ঠিক মত চিকিৎসা না হলে রোগীর আক্রান্ত চোখ একেবারে নষ্ট হয়ে 
“যেতে পারে । ts 

এই iridocyclitis-এর চিকিৎসায় চোখে গরম সেক দেওয়া যেতে পারে। 
রোগীর চোখে এট্রোপন্‌ ফোঁটা বা মলম {হসাবে দিতে হয়। Cortisone 
দেওয়া যেতে পারে। আযাণ্টিবায়োটিক ওষুধও দিতে হবে। প্রয়োজনবোধে ব্যথা" 
শৃনবারক ওষুধও লাগাতে পারে । চোখের পাঁরপূর্ণ বিশ্রাম দেওয়া দরকার । 
আনূষংাগক অসুখ থাকলে যেমন সাঁফালস, গণোঁরয়া, যক্ষ্মা বা বহুমত্র 
রোগের পর্যাপ্ত চাঁকৎসা হওয়াও দরকার ৷ 


প্যানঅফথ্যালগাইটি ( Panophthalmitis ) : 


একই সময়ে চোখের সব জায়গাতেই প্রদাহ হলে এই প্যানমফথ্যালমাইটস 
হুয়। অনেক কারণেই এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে। চোখে কোন আঘাত 
লাগলে, 115 হলে, চোখে কোন ক্ষত হলে, কার্ণয়াতে ফুটো হয়ে 
গেলে, এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে। শরীরের অন্য কোন জায়গায় 


৭২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


পায় । মাঝে মাঝে মাথাব্যথা করে। এই সময়ে চোখের মধ্যকার প্রেসার কিন্তু 
বেড়ে ৪০ মিলামটার পারদচাপের মত হতে পারে । বেশী ভয়-ভাবনায়, strain 
হলে বা অত্যাধিক পরিশ্রমে এই প্রেসার আরও বেড়ে যেতে পারে এবং উপসর্গও 
বাড়তে পারে । বিশ্রাম এবং ঘুমে এই প্রেসার কিছুটা কমে যায় এবং এতে রোগের 
(ছটা উপশম হয় । 

এই সময়ে প্যপ্তি চিকিৎসা না হলে উপসর্গ বাড়তেই থাকে । চোখ লাল 
হয়ে ওঠে, অত্যন্ত যন্ত্রণা হতে থাকে । যন্ত্রণা হঠাৎ আরম্ভ হয় এবং ট্রাইজেমিনাল 
নাভের গাতপথেই হতে দেখা যায় । কণ'য়া ফুলে যাওয়ায় দুংঘ্টশান্তও ব্যাহত 
ইয়। রোগাঁর চোখের পাতাও ফুলে যেতে পারে। কণা এবং ০901800%8-তেও 
ফোলা থাকে। চোখের সামনের চেম্বার খুবই অগভণর থাকে, আযাংগেলও খুব 
সর থাকে । আঁক্ষতারকা প্রসারিত হয়ে পড়ে । Intraocular প্রেসার অত্যধিক 
বেড়ে যায়। চোখ পাথরের মত শক্ত হয়ে পড় । 'সালয়ার বাড, আইরিশ, 
করয়েড, রেটিনা, অপাঁটক নার্ভ__এ সবেই atrophy বা degeneration হয় 
এবং তার ফলে রোগা অন্ধ হয়ে পড়ে । রোগা এসময় খুবই কাহিল হয়ে পড়ে । 
জবর হতে পারে, অত্যধিক যন্ত্রণায় বাম হতে পারে । রোগণর নাড়ীর গাতও 
প্রত হয়ে পড়ে । 

এই অসুখের পরবর্তী উপসর্গ হিসাবে কাঁণ'য়াতে ক্ষত হতে দেখা যায়, 
প্যানঅফথ্যালমাইটিস হয় এবং শেষে চোখ একেবারে শহাকয়ে যায় অথ phthisis 
‘bulbi হয় । 

এই ভয়ংকর অসুখের প্রথমাঁদকেই যথার্থ রোগ নয় করা একান্ত দরকার 
এবং সংগে সংগে পথাণ্ত চাকৎসা করা দরকার যাতে চোখের মধ্যকার প্রেসার যথা- 
সম্ভব তাড়াতাঁড় স্বাভাবিক হয়ে আসে । এটিকে সবসময়ই অত্যন্ত জরুরী 
বলে বিবেচনা করা উচিত । 

প্রথমেই রোগীর চোখে ০5৫156 ₹ থেকে ১% দিতে হবে--প্রথমে & 'মানট 
অত প্রথম আধ ঘণ্টায় এবং তারপর আধ ঘণ্টা ছাড়া ছাড়া যতক্ষণ না রোগণর 
আক্ষতারকা ছোট হয়ে আসে । রোগণর বন্তচাপ বেশী থাকলে কমানো দরকার 
প্রয়োজনে তার জন্য ওষুধ প্রয়োগ করতে হবে। রোগণকে যন্ত্রণা কমানোর জন্য 
আযাসাঁপারন, মরাফন, পোথাডন ইত্যাদ দিতে হবে। গরম সে'ক চোখে দিলে 
রোগী অত্যন্ত আরাম বোধ করে। চোখের মধ্যকার প্রেসার কমানোর জন্য অনেক 


চোখের ব্যথা ৭৩ 


ধরনের ওষুধ ব্যবহার করা হয়, যেমন শিরাপথে hypertoni০ গ্লুকোজ, 
acetazolamide tablet ইত্যাদি ইত্যাদি | 
এই সব চিকিৎসায় যাঁদ 1008০০8181 প্রেসার কমে তবে চোখের যন্ত্রণা কমে 
যায় এবং আস্তে আস্তে করিয়াও স্বাভাবিক হয়ে আসে । এই সময় টোনোমিটার 
ধদয়ে প্রেসার দেখা উচিত নয়, কেননা এতে কাঁণয়াতে আঘাত লাগতে পারে । 
কিন্ত: এতেও যাঁদ প্রেসার না কমে, তবে বাধ্য হয়েই শল্যচিকিৎসা করতে হয় ॥ 
. সেক্ষেত্রে 1710060709 করা হয়_-এতে সংগে সংগে প্রেসার কমে যায় এবং তার 
ফলে ব্যথাও নিরাময় হয় । 


Acute retrobulbar neuritis : 


এই অসুখে চোখের পিছনে ০৮০ নাভের প্রদাহ ঘটে এবং এই প্রদাহ optic 
০i৭৪৷৭. পর্যন্ত বিস্তার লাভ করে। অনেক অসুখের সংগে এই ধরনের 
neuritis দেখা যায় যেমন disseminated sclerosis, methyl alcohol অথবা 
thalium acetate বিষাক্রিয়ায়, neuromyelitis optica ইত্যাঁদ | তবে স্থানীয় 
uveitis এবং retinitis িস্তার লাভ করেও অপাটিক নার্ভে প্রদাহ করতে পারে। 

এই অসুখের উপসর্গ হঠাৎ দেখা দেয় । রোগী চোখে হঠাৎ বেদনা অনন্ভব 
করে এবং হঠাৎ দ:ণ্টিশক্তি হারিয়ে ফেলে। রোগীর চোখে চাপ দিলে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয় । রোগী চোখ এদিক ওঁদক ঘোরালেও ব্যথা পায়। রোগীর চোখে 
আলো ফেললে আঁক্ষতারকা প্রসারতই থাকে__ছোট হয় না। রোগীর মাথার 
যন্দ্রণাও হতে থাকে । 

অনেক সংক্রামক অসুখে যেমন ইনফনয়েঞ্জা, ম্যালোরয়া, measles, mumps 
ইত্যাঁদতে, ডায়াবটিস অসুখে, গভবিস্থায়, রস্তাগ্পতায়ঃ 1ভটামনের অভাবে 
ইত্যাদতে অপাঁটক নার্ভের এই neuritis হতে পারে । 

এই অসুখে রোগের কারণ অন্যায় চাকৎসা করা ববিধেয়। Mercury, 
iodides এবং salicylates অনেক সময় ব্যবহার করা হয়। ACTH ব্যবহার 
করাও হয়। Hydroxycobalamine অনেক সময় detoxicating agent 


হিসাবে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । রঃ 


পঞ্চম অধ্যায় 
দাতের ব্যথা 


দাঁতের বিভিন্ন অসুখে অনেক সময় ব্যথার সৃষ্ট হয়। দাঁতের ঠিক মাঝখানে 
ভিতরে pulp cavity থাকে । তার চারপাশে 0601109। তারপর cement " 
দিয়ে আবৃত থাকে এবং একেবারে বাইরে en! দিয়ে ঢাকা থাকে । দাঁতের 
Tot চোয়ালের ৪1%০০1-এর সংগে যুক্ত থাকে । দাঁতের neek মাঁড়র সংগে যন্ত 
থাকে, আর বাইরের দেখা অংশিকে দাঁতের ০:০৮ বলে । দাঁতের শিরা, ধমনী, 
নার্ভ সবই £০০/-এর ৪৪, দিয়ে দাঁতের ভিতর যায় । ) 

দাঁতের বিভিন্ন প্রত্যংগে প্রদাহ ঘটলে বেশীর ভাগ সময়েই ব্যথা হয়। দাঁতের' 
গোড়ায় পদ*জ জমলে বা ফোঁড়া হলেও ব্যথার সৃষ্ট হয়। দাঁতের ক্ষয় রোগে 
অথাৎ ০৪195 হলে প্রায়শই দাঁতের ব্যথা হয় । তাছাড়া বৃদ্ধ বয়সে দাঁত নড়তে 
থাকলে, খাবার চিবানোর সময় সেই আলগা দাঁতের নড়াচড়ার ফলে দাঁতে, 
ব্যথা হতে দেখা যায় ॥ 


দাঁতের কয়েকটি অসুখ বিশেষতঃ যেগুল ব্যথা উদ্রেক করে সেগুলির সম্বন্ধে, 
অন্পাঁঝস্তর আলোচনা করা দরকার । 


দাঁতের এনামেলের ?কছ; অসুখ : 


দাঁতের এনামেল অনেক কারণে ক্ষাতগ্রস্ত হতে দেখা যায়। বাইরের কোন' 
আঘাতে, 'চিবানোর সময় হঠাৎ অত্যধিক প্রেসারে দাঁতের এনামেল ভেঙে যেতে; 
পারে। অত্যাধক ঘর্ষণের ফলে দাঁতের এনামেলে abrasion বা erosion 
ঘটতে পারে । তামাক, পান ইত্যাঁদ ব্যবহার করার ফলে, শস্ত ধরনের খাবার' 
চিবানোর ফলেও দাঁতের এনামেলে erosion হতে পারে। 


এতে দাঁত খুব, 
sensitive থাকে । 


ফলে গরম বা ঠান্ডা খাবার বা পানীয় এই সব দাঁতে লাগলে, 
শির শর করে এবং অত্যন্ত অস্বাস্তকর অবস্থা হয়। 


থাকলে পরে ব্যথাও হতে পারে। 
নাই্রক এসড লাগানো হয় অ 


এই erosion বাড়তে, 
এসব ক্ষেত্রে অনেক সময় সিলভার নাই্রেট বাঃ 
থবা বৈদন্যাতক ০৪16 করারও দরকার হতে 


দাঁতের ব্যথা qt 


পারে। এতেও যাঁদ ভালো কাজ না হয়, তবে সেই সব আক্রান্ত জায়গায় ex০৪- 
৪69 করে ভালোভাবে 21118 করে দেওয়া উচিত। প্রয়োজনে পাল্পকে devitalise 
করাও হয়ে থাকে । Er০5i০॥ যদ খুব বেশী হয়ে থাকে, তবে অনেক সময় 
সোনার অথবা পোর্সলেনের 10185 পাঁরয়ে দেওয়া হয় এবং প্রয়োজনে ০:০0 
তোর করে দেওয়া হয়। 5111০816 বা acrylic filling করলেও উপকার হয়, 
তবে যাতে খারাপ দেখতে না হয় সোঁদকেও বিশেষ নজর দেওয়া উচিত। 


দাঁতের ০97199 বা ক্ষয় রোগ : 


সাধারণভাবে আমাদের দেশে একে দাঁতে পোকা লাগা বলে ।. দাঁতের এই 
ক্ষয় রোগের প্রকৃত কারণ কি তা বোঝা খুবই দুত্কর । তবে ছোট ছোট ছেলে 
মেয়েদের ক্ষেত্রে এই ধরনের দাঁতের ব্যথা খুবই হয়। সাধারণতঃ দাঁতের 
ফাঁকে ফাঁকে শকরা জাতীয় খাদ্যকনা জমে থাকে সেগুলি নানাধরনের জবান; 
দ্বারা fermentation হয় । তার ফলে দাঁতের এনামেল এবং ডেন্টিনে decalci- 
fication হয় । এতে দাঁতের গায়ে নোংরা িনিষের সংগে অন্লজাতীয় পদার্থও 
লাগতে থাকে । এর ফলেই দাঁতের ০8169 বা ক্ষয় রোগ হয় । অবশ্য অন্য 
মতে এও বলা হয় যে প্রাথীমকভাবে দাঁতের এনামেলের organic 109171% নানা- 
ধরনের ব্যাকটেরিয়ার সংক্রমণে ক্ষাতগ্রস্ত হয় এবং পরবর্তী“ সময় inorganic 
Matriমও নষ্ট হতে থাকে ৷ অবশ্য দুই ধরনের মতেই এট নিশ্চিত যে ব্যাকটে- 
{য়া সংক্লামত রোগ এই দাঁতের carie5 । 

যারা দাঁতের জ্বাস্থ্যাবীধ ঠিকমত মানে না, মুখ ঠিকমত পাঁরচকার করে না, 
মুখে ময়লা জমেই থাকে তাঁদের এই অসুখ বেশী হয় । খাদ্যের মধ্যে আমিষ- 
জাতীয় খাবার, ক্যালাসয়াম এবং ভিটামিন A যাঁদ কম থাকে তবে দাঁতের এই 
ধরনের অসুখ হতে বেশী দেখা 'যায়। খাদ্যে ভিটামিন D এবং ফসফরাস কম 
থাকলেও এরকম হতে পারে। 

রোগীর দাঁতে ০75 হলে খাবার সময় ই গরম বা ঠান্ডা খাবারে, 
মিণ্ট বা অন্লজাতীয় খাবারে দাঁতে ব্যথা অনুভব করে। খাবার [চবানোর 
সময়ও ব্যথা হয়। এই ব্যথা সাধারণতঃ দাঁতের পাপ অনাবৃত হওয়ার ফলে 
অথবা 21109101691 irritation-এর জন্যই হয় । আক্রান্ত দাঁতের প্রথমাদকে 
দাগ হয়, পরে ০০990 এবং গর্ত হতে গারে। এই দাঁতে চাপ দলে ব্যথা 


এড ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অনুভূত হয়। রোগা ব্যথার ভয়ে সেই আক্রান্ত দাঁত ব্যবহার করে না, তার 
ফলে সেই দাঁতে নোংরা (ara জমতে থাকে। সেই সব নোংরা থাকার জন্য 
মাঁড়িতেও প্রদাহ দেখা দিতে পারে এবং তার ফলে দাঁতের গোড়া এবং মাঁড় থেকে 
পদ'জ নির্গত হয়_pyorrhoea alveolaris হয়। মুখের মধ্যে এই ধরনের 
96299 থাকার জনা অন্য অসুখ_-বদহজম ইত্যাদিও হতে দেখা যায়। 
দাঁতের ০৪০1 বা গর্ত যাঁদ খুব বেশন হয় তবে দাঁতের পাল্পেও প্রদাহ হতে 
পারে এবং তার ফলে অত্যাধক ব্যথা হয়। রোগীর cervical glandও এতে 
বড় এবং tender হতে পারে। পাল্পের প্রদাহ বেশী ধরনের হলে periodontal 
membrane-এ বস্তার লাভ করতে পারে এবং শেষ পর্যন্ত alveolar abscess 
হতে পারে। 

দাঁতের এই ০৪৩3 প্রথম থেকেই যাতে না হয় সোঁদকে বিশেষ নজর দেওয়া 
উাচত। 1শশহদের খাদ্যে উপযুক্ত পাঁরমাণে ভিটামিন A এবং D, ক্যালাসয়াম 
এবং ফসফরাস থাকা একান্ত দরকার । রোগার খাদ্যের সংগে ফেনাীরন থাকাও 
দরকার। দাঁতের দ্বাস্থ্যাবীধ সকলের মেনে চলা উচিত । খাবার খাওয়ার পরে 
দাঁত ভালোভাবে পাঁরদ্কার করা উচিত । ঠিকমত ভালো টুথপেঞ্ট দিয়ে দাঁত 
ব্রাশ করা উঁচত। অত্যাঁধক চান বা শক্রাজাতীয় খাদ্য, বিশেষতঃ যে সব 
খাবার দাঁতে বশেষভাবে আটকে যায়, সেসব যতটা সম্ভব বর্জন করাই শ্রেয় । 
দাঁতে যে কোন 'জানষ দিয়ে খোঁচানোও উচিত নয়। ০০1) 01: ব্যবহার 
করলে পরে এ স্থানে টিংচার আয়োডিন অল্প করে লাগানো উচিত। 

এই ০৪:1০১-এর 'চাকৎসা দন্তাঁচাকৎককে য়ে করানো উচিত। সিলভার 
নাইট্রেট অথবা সোডিয়াম ক্লোরাইড দাঁতে লাগানো হয়। ছোট ফাটা (fissure) 
বা গর্ত থাকলে ঠিকমত 90108 করার দরকার হয়। আনষধাগক জবান; 


সংক্রামণ হলে প্রয়োজনে আ্যান্টবায়োটিক দেওয়া যেতে পারে। অনেক সময় 
আক্রান্ত দাঁত তুলে ফেলারও দরকার হয়। 


[)6760-এর hypersensitivity : 
সাধারণতঃ দাঁতের en{i॥-এর কোন অনুভ্ডত থাকে না, তবে ডো্টনের 


আশেপাশে কোন প্রদাহ হলে বা অসুখ হলে এটি অন্বাভাবক স্পর্শকাতর হয়ে 
ওঠে। রোগাঁর দাঁতে কোন 58105 সেখানে তাপজাত উদ্দীপনা জাগলে, 


দাঁতের ব্যথা aq 


ল্যাকটিক এঁসড বা অন্য ব্যাকটোঁরয়াজাত পদার্থের দ্বারা সংক্রমণ ঘটলে, আঘাত 
হলে আক্লান্ত দাঁতে অত্যাধিক ব্যথা হয় ৷ এ 
আক্রান্ত দাঁত অন্লঙ্জাতীয়, লবনজাতায় অথবা মি'ঘ্টজাতীয় খাবারের 

সংস্পর্শে এলে অত্যন্ত ব্যথা অনুভূত হয় এবং সেই ব্যথা আশেপাশের অন্য 
জায়গাতেও ির্দোশত হতে পারে । দাঁতে বা দাঁতের ফোকরে চাপ দিলেও 
ব্যথা হয়। 

এই অসুখের গুরুত্ব অনুযায়ী বিভিন্ন ধরনের চাকৎসা করা হয় । অনেক 
সময় শক তাপ দিলে এবং আযালকোহল প্রয়োগ করলে উপকার হয়। অনেক 
সময় ঠান্ডা প্রয়োগ করলেও আক্রান্ত জায়গায় ব্যথা কমে যায়। ফেনল, ট্রাই- 
ক্লোরো এসাটক এসিড, জিংক ক্লোরাইড, সিলভার নাইট্রেট স্থানীয় জায়গায় 
দিয়েও চাকৎস। করা হয় । লোকাল আ্যানোদ্াসয়ার ওষ,ধ-_কোকেন, প্রোকেন, 
{লগনোকেন দিয়েও ব্যথা নিরসনের চেষ্টা হয়। অত্যধিক ব্যথা কমানোর জন্য 
বাথানবারক ওষুধ যেমন মরফিন, ব্রোমাইড ইত্যাদিও দেওয়া যেতে পারে । 


Pulpitis : 


এতে দাঁতের 281 (554০তে প্রদাহ হয়। নানা কারণে এই ধরনের প্রদাহ 
আঘাতজানত কারণে, পাজ্পের উপর অত্যধিক প্রেসারে, ip- 


হতে পারে । 
৪০66৫ দাঁতের প্রেসারে এই প্রদাহ হতে পারে । আবার জবান; সংক্রমণ হয়েও 
এই pulpitis হয় । 

এই প্রদাহে অত্যন্ত তাঁক্ষ: ধরনের ব্যথা হতে পারে। অনেক সময় দাঁতে 


থাও হয়। এই ব্যথা মাঝে মাঝে আসে, আবার খানক পরে 
কমেও যায়। এই ব্যথা দাঁত ছাড়া অন্য জায়গাতেও নিদেশশত হতে পারে? 
দাঁতে গরম বা ঠাম্ডা লাগলে ব্যথা বেড়ে যায় । দন্ত; দাঁতে টোকা মারলে 
( percussion ) ব্যথা হয় না| দাঁতের ফোকরে তুলা দিয়ে চাপ দলে অত্যন্ত 
তাঁক্ষয ধরনের ব্যথা হয়। শোয়া অবস্থায় ব্যথা বেশী হয়, তাই রোগীর ঘুম 
হয় না, রোগী সারারাত মেঝেতে চলাফেরা করে । 'মান্ট বা টক খাবারের সংস্পর্শে 


ব্যথা বেড়ে যায় ৷ 
এর চিকিৎসায় 
পাঁরচকার করে দিতে হবে। ভ 


দপ দপ করা ব্য 


দন্তাঁচীকৎসকের পরামশগত দাঁতের নরম এবং খারাপ ডেন্টিন 
[লোভাবে উষ্ণ জল বা স্যালাইন 'দয়ে পরিষ্কার করে 


qv ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ধুতে হবে। পাল্পের রন্ত সরবরাহ একট; কমাতে পারলে ভালো হয়। ব্যথা 
উপশমের জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ দিতে হতে পারে। ঘুমের ওষুধ দিতেও হয়। 
স্থানীয় দাঁতের জায়গায় ফেনল, ইউজিনল বা লবংগের তেল দলে ভালো উপকার 


হয়। প্রয়োজনবোধে অনেক সময় শল্যাচীকৎসার দরকার হয় । আ্যান্টিবায়োটিক 
ওষুধ জীবানু সংক্রমণ প্রশমণে দেওয়া হয় । 


Pulp-এ ফোঁড়া : 


 ৮৪1০-এ বানু সংক্রমণে প্রদাহ হয় এবং শেষে 
ভাবেই পাজ্ে ফোঁড়া হয়। এতেও দাঁতে প্রচন্ড ব্যথা হয়। এই ব্যথা ধারে 
ধারে বাড়তেই থাকে এবং অন্য দাঁতেও এই ব্যথা ছাঁড়য়ে পড়তে পারে । ঠাণ্ডা 
প্রয়োগে এই ব্যথা কিছুটা কমে । দাঁতে টোকা দিলেও দপদপ করা ব্যথা অনহভ্ত 
হয়। এর ঠিকমত 'চাঁকৎসা না হলে এই জী 
নষ্ট করে ফেলে এবং শেষ পর্যন্ত alveolar ab. 
এর চাকৎসায় পর্যাপ্ত আন্টি 
ব্যথানবারক ওষুধ দিতে হবে। 
বের করে দিতে হয় । 


সেখানে পঢ'জ জমে । এই 


$০৪১-এ পাঁরণত হয় । 
বায়োটক দিতে হবে। ব্যথা উপণমের জন্য 
প্রয়োজনবোধে শল্যাচাকংসার দ্বারা পূজে 


Apical abscess : 


দাঁতের root-এ apex জবান; সংক্রমণের ফলেই এই ধরনের ফোঁড়া 
হয়। এই সঞ্তমণ একমাহ তখনই হয়, যখন পাল্প একেবারেই নষ্ট হয়ে যায়। 
অবশ্য extensive caries হলেও এই ৪1081 abscess হতে পারে । এ ক্ষেত্রেও 


দাঁতে এবং মাঁড়তে প্রচন্ড ব্যথা হয়। দাঁতের »৪5 করলে রোগ নির্ণয় 
সহজ হয়। 

এর 1চাকৎসায় অপারেশন করে pulp canal থেকে পহ'জ বের করে দিতে 
হবে। তার পর সেই চ্থানীয় জায়গা ফমীলন, আযামোনয়াযন্ত ?দলভার 
য় পাঁরচকার করে দিতে হবে । প্রয়োজনে 
পরে উপয্ন্ত 81117 করা যেতে পারে। কিন্তু 
পরান্থাত খুব খারাপ হলে দাঁত তুলে দিতে হবে এবং দাঁতের সকেটাট ভালো- 
ভাবে পাঁরছকার করে দিতে. হবে । আা্টবায়োটিক ঠিকমত দিতে হবে। 


ই জীবান; সংক্রমণ পাল্পকে একেবারে . 


দাঁতের ব্যথা ৭৯ 
Moist gangrene of the Pulp : পাজ্পের আদ্র পচন : 


এই অসুখে দাঁতের পাল্প জাবানহ সংক্রমণের ফলে নষ্ট হয়ে যায় এবং এতে 
পচনের সৃষ্টি হয়। সাধারণতঃ স্ট্যাফাইলোককাস অথবা স্ট্েপটোবকাস ব্যাক- 
টেরিয়া দিয়েই সংক্রমণ ঘটে । : 

আক্রদ্ত দাঁতটি দেখতে কালো রঙের হয়ে যায়। পাজ্পের কোন vitality 
থাকে না। দাঁতের মধ্যে ৫.1] করলে অথবা 1৪ খুলে দিলে দুগ“ন্ধ বেরুতে 
থাকে । দাঁতে টোকা দিলেও ব্যথা অনুভূত হয় । দাঁতাঁট যাঁদ মোটামুটি ঠিক 
থাকে তবে ঠান্ডায় ব্যথা কমে যায় । কিন্তু গরম খাবার বা পানীয়ের সংস্পর্শে 
আক্রান্ত দাঁতে প্রচন্ড ব্যথা হয়, কেননা গরমের প্রভাবে দাঁতের মধাকার গ্যাস 
বিস্তার লাভ করে এবং ব্যথার সৃচ্টি করে । এই অসুখের আগে দাঁতের পাজ্পে 
প্রদাহ, ক্ষত এবং ফোঁড়া থাকে। 

এই অসুখে দন্ত চিকিৎসকের সংগে পরামর্শ করা বাঞ্ছনীয় । প্রয়োজনে 
শলাচাকৎসা করতে হবে-অপারেশনের সাহায্যে পৃ'জ এবং অন্যান্য পচনজাত 
জিনিষ বের করে দিতে হবে। সেই জায়গা ভালোভাবে পারিচ্কার করে দিতে 
হবে এবং জীবান:মুক্ত করে দিতে হবে। আ্যামোনিয়াযুন্ত সিলভার নাইট্রেট এবং 
ফমালিন দাঁতের ফোকরে দেওয়া যেতে পারে। পরে উপযনন্ত 81118 করা 
যেতে পারে। 
Pericementum-এর নানা অসুখ : 

দাঁতের ০০7197-এ এবং তার আশেপাশে অনেক সময় প্রদাহের সৃষ্ট হয়। 
বাইরে থেকে দাঁতের উপর আঘাতে, অত্যাধিক কাঁঠন জিনিষ দাঁত দিয়ে কামড়ানোর 
সময়, দাঁতের মাঁড়িতে কোন ০৪85০ দ্রব্য লাগানোর ফলে, দাঁতের অপারেশনে বা 
21110 করার পরে এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে । 

এই ধরনের প্রদাহে দাঁতে ব্যথা হয়, কোন রকমের চাপ দাঁত সহ্য করতে পারে 
না। এর সংগে মাঁড়িতেও প্রদাহ থাকে, মাঁড় ফুলে ওঠে। প্রয়োজনে দাঁতের 
795 করতে হয় এবং তাতে রোগ নির্ণয় সহঙ্জ হয়। . 

এর চিকিৎসায় প্রথমেই যে কারণে এই প্রদাহ হচ্ছে তা নির্মল করা উচিত। 
মাঁড়িতে একোনাইট টিংচার অথবা ক্লোরোফর্মীমশ্রিত মেন্থল লাগালে উপকার হয় । 
মুখে ঠান্ডা বরফ লাগালে রোগী আরাম পায় । রোগীকে বিশ্রামে রাখা দরকার । 


৮০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


আব্রন্ত মাড় থেকে অনেক সময় রক্তক্ষরণ হতে পারে । অসুখের শেষ পর্যায়ে 
জিভ এবং গাল ফুলে যেতে পারে। প্যাপ্তি আ্যান্টিবায়োটক দেওয়া দরকার । 
ব্যথার জন্য ব্যথানবারক ওষ্‌ধও লাগে । মুখে গরম আযান্টসেপাঁটক সালউণন- 
যুন্ত জলে বার বার 8181 করলেও উপকার পাওয়া যায় । 


Periodontal abscess : 


দাঁতের মা'ড়তে প্রদাহ বা চy০rrh০e৭ হলে সেই জবান; সংক্রমণ alveolus 
পর্যন্ত বিদ্তার লাভ করতে পারে। সেখানে পু'জের সৃষ্টি হয়, দাঁতের মাড় 
ফুলে ওঠে এবং মাঁড়র পাশ দিয়ে অনেক সময় সেই পুণ্জ বের হতে থাকে । 
Apical abscess থেকেও এই ধরনের ফোঁড়া হতে পারে । 

এই মস.খে দাঁতে প্রচণ্ড ব্যথা হয়, দাঁতে চাপ দলেই ব্যথা হয় । যাঁদ সময় 
মত চিকিৎসা না করা হয় তবে অনেক সময় 91049-এর সৃষ্টি হয় এবং সেখান 
থেকে প*জ পড়তে প্রায়ই দেখা যায় । অনেক সময় এই অসুখে দাঁতের পাজ্পও 
একেবারে নষ্ট হয়ে যায় । এ ক্ষেত্রেও দাঁতের একাঁট %-:৪% করা দরকার । 

এই অসখের গাকৎসায় সেই ফোঁড়া থেকে শল্যাচাকৎসায় পর'জ বের করে 
দিতে হবে এবং সেই স্থান সম্পূর্ণ জীবানুমন্ত করে রাখা দরকার । অনেক সময় 
বৈদযযীতক ০৪৪০:১ও করা হয় । আবার ৫% বোরেট 'দিয়ে এই স্থানে গ্জ দিয়ে 
প্যাক করাও হয় ॥ আ্যান্টবায়োটক ওষুধও দেওয়া যেতে পারে । মাঝে মাঝে 
গরম সেক দেওয়াও যায় । 


দাঁত তোলার পর ব্যথা বেদনা £ 


দাঁত তোলার সময় সাধারণতঃ লোকাল আ্যানৌদ্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন "দিয়ে 
নেওয়া হয়। স:তরাং মোটামহটভাবে দাঁত তোলার সময় ব্যথা লাগে না। তবে 
আযানোস্থাসয়ার ৪৩০ চলে যাওয়ার পর অনেক কারণেই রোগ! ব্যথা বেদনা 
অনন্ভব করতে পারে। দাঁত তোলার সময় periosteum ক্ষীতগ্রদ্ত হতে পারে 
বিশেষতঃ যখন সড় perioseum-এ আঘাত করে। দাঁত তোলার পর স্থানীয় 
জায়গায় এমন ক হাড়েও জীবান; সংক্রমণ ঘটতে পারে। Alveolus-এর তীক্ষর 
কোন খাঁজ যাঁদ নরম অন্য পেশীতে বেশা 75150 করে তবে ব্যথা হতে পারে । 


ঠিক ক কারণে ব্যথা হচ্ছে তা নির্ণয় করা দরকার এবং যথাসম্ভব সে 


দাঁতের ব্যথা ॥ ৮১. 
কারণগুল দূর করা দরকার। প্রয়োজনমত ব্যথা বেদনা উপশমকারী ওষুধ-_- 
আ্যাসাঁপরিন, কোডোপাইীরন ইত্যাঁদ ওষুধ দেওয়া যেতে পারে ঠান্ডা কিছু 
প্রয়োগ করলেও ব্যথা খানিক উপশম হয় । গরম সেক না দেওয়াই ভালো কেননা 
এতে রন্তের জমাট ০1০ ভেঙে যায় এবং ফোঁড়া হওয়ার স:চনাও হতে পারে ॥ 
দাঁতের ফাঁকা সকেটে অনেক সময় বোরেট ভেজানো গজে প্যাক করে রাখলে ভালো 
হয়। লোকাল আযানোস্ছিপয়ার ওষুধও এতে দেওয়া যেতে পারে। 


আক্কেল দাঁতের ব্যথা ( Eruption of wisdom teeth ) : 


সাধারণভাবে দাঁত ওঠার সময় রোগীর কোন ব্যথা বেদনা হয় না । তবে 
নীচের পাঁটর এবং উপরের পাটির তৃতীয় মোলার দাঁত ওঠার সময় যথেষ্ট ব্যথা 
বেদনা হতে পারে । নাচের তৃতীয় মোলার দাঁত ওঠার সময় সব থেকে বেশী 
ব্যথা হতে দেখা যায়। উপরের পাটর তৃতীয় মোলার দাঁত ১৭ থেকে ২০ 
বংসর বয়সে উঠতে দেখা যায়, আর নাঁচের পাটির তৃতীয় মোলার দাঁত ১৬ থেকে 
২০ বৎসর বয়সে উঠে। তবে এর কমবেশী হতে পারে, মোটামুটি ১৮ থেকে ২৪. 
বৎসর বয়সে দুইটি ৯19০1 দাঁতই উঠে যায়। এদের £০০ ২০ বছর বয়সে 
মোটামুটি সম্পূর্ণ হয় । 

এই দাঁত ওঠার সময় স্থানীয় মাঁড়তে ভীষণ ব্যথা হয়। মুখ ফুলে ওঠে 
এবং ব্যথার চোটে রোগা মুখ খুলতে পারেনা । রোগা শঙ্ত জানস চিবিয়ে 
খেতে পারে না-ব্যথা অনহভব করে । এর সংগে জীবান; সংক্রমণ ঘটলে জৰ+৩, 
হতে পারে । 

এক্ষেত্রে দন্তাঁচীকংসকের পরামর্শ নেওয়া বাঞ্ছনীয় । যাঁদ মাঁড় থেকে দাঁত 
ঠিক মত বের হতে না পারে, তবে উপরকার মাঁড়র পেশীতে 10015107 দিয়ে দিতে, 
হয়_-যাতে দাঁতাঁট সহজভাবে বেরিয়ে আসতে পারে । অনেক সময় বৈদ্যযীতক 
cautery দিয়ে মাঁড়িতে ০৪০1০115০ করাও হয়ে থাকে । রোগীর মুখ ভালোভাবে 
পাঁরচ্কার কাঁরয়ে দিতে হয় । প্রয়োজনে আ্যাস্টিবায়োটিক ওষুধ দিতে হতে পারে ॥ 
তবে যাঁদ জবান; সংক্রমণ হতেই থাকে, সে দাঁত তুলে ফেলাই শ্রের। দাঁত 
তোলার আগে দাঁতের একি %-19 করার দরকার এবং দাঁত তোলার আগে এবং 
পরে আ্যান্টিবায়োটিক ওষুধ দিয়ে যেতে হবে। অনেক সময় এমনও করা হয় যে 
পাশের দ্বিতীয় মোলার দাঁতটি তুলে দিতে হয় যাতে তৃতীয় মোলার দাঁতের বের 
হবার পথ সুগম হয় । 

৬ 


"৮২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
চোয়ালের নানা ধরনের অসুখ 


‘সxill2 প্রত্যক্ষ আঘাতে ভেঙে যেতে পারে এবং এর সংগে "sal, malar 
এবং 1০7)! হাড়ও ভাঙতে পারে। মুখের চামড়ায় কোন ক্ষাঁত না হলেও 
মুখের অভ্যন্তরে ছিড়ে বা কেটে যেতে পারে। অনেক সময় জীবানু সংক্রমণের 
ফলে প্রদাহ এবং হাড়েও ক্ষয় হতে পারে । এমনিতে জবান: সংক্রমণ না হলে 
তাড়াতাড়ি সেরে যায়। প্রয়োজনে শল্যচাকৎসা করাতে হতে পারে। তবে 


প্রথমদিকে এতে খুবই যন্ত্রণা হতে পারে এবং তার জন্য যথেষ্ট ব্যবস্হা 
[নিতে হয়। 


শীচের চোয়ালে -বা 0971১1০-ও প্রত্যক্ষ আঘাতে ভেঙে যেতে পারে। 
তিবে অন্যভাবেও ভেঙে যাওয়া অসম্ভব নয় । এই চোয়ালের হাড়ের অনেক 
‘জায়গাতেই ভেঙে যেতে পারে । এতেও যথেষ্ট ব্যথা হয়, মুখ ফুলে ওঠে, 
‘রোগা মুখ খুলতে বা বন্ধ করতে পারেনা । মুখের চেহারা বদলে যায়! 
দাঁতের alignment ঠিক থাকে না। দু'একটি দাঁত ভেঙেও যেতে পারে। 
Inferior dental নাও এতে ক্ষীতগ্রদ্ত হতে পারে এবং তাতেও ব্যথা 
হয়। অন্যান্য হাড়ের ফুাকচারের মত এখানেও ভাঙা হাড়কে ঠিকমত জায়গায় 
বসাতে হবে, হাড়গলি যাতে নড়াচড়া করতে না পারে তার ব্যবস্হা করতে হবে 
এবং আশেপাশের জায়গায় কাজ অব্যাহত রাখার ব্যবস্হা করতে হবে। ভাঙা 
দাঁতগবীল বের করে দিতে হবে। অত্যাধক ব্যথার জন্য ব্যথা উপশমকারণ ব্যবন্থা 
নিতে হবে। প্রয়োজনে শল্যাচাকৎসার সাহাযো dental splint, interdental 
splint বা bone pin দেওয়ার ব্যবচ্ছা করতে হবে। 


চোয়ালের হাড়ে নানাধরনের জবান: সংক্রমণ ঘটতে পারে এবং অনেক সময় 
হাড়ে পচন বা ॥e০r০১5 হতেও পারে । সেসব ক্ষেত্র চোয়ালে প্রচন্ড ব্যথা হতে 
পারে। বিশেষতঃ দাঁতের এবং মুখের জীবানু সংক্রমণ থেকে চোয়ালের হাড়ে 
osteomyelitis হতে পারে । এই সংক্রমণের প্রথমদিকে রোগীর দাঁতের দিকে যন্ত্রণা 
হয়। রোগী ভালোভাবে এবং শক্তভাবে মুখ বা চোয়াল বন্ধ করতে পারে না। 
রোগীর জবর হয় । রোগীর নখ ফুলে যেতে পারে এবং রোগী ম্খ ভালোভাবে 
বলতেও পারে না। চোয়ালে প্রদাহের জায়গায় পশুজ জমে যায়_ ফৌঁড়ার সৃষ্টি 
হয়! তা থেকে অনেকগণাল 505 হতে পারে এবং সেখান থেকে প*ুজ গড়াতে 


দাঁতের ব্যথা - ৮৩ 


দেখা যায় । এদের মুখেও অত্যন্ত দুগন্ধ হয়, দাঁতগুল নড়তে থাকে, অত্যাধক 
লালা নিঃসরণ হয়। রোগী অত্যন্ত কাহিল হয়ে পড়ে । এই সব অসুখের 
প্রথমাদকেই যথেষ্ট 'চাঁকংসার ব্যবস্থা করা উচিত। ভালোভাবে মুখ পরিদ্কার 
করানো দরকার ৷ প্রচুর আযান্টবায়োটিক ওষুধ দেওয়া দরকার । দরকার মত 
শল্যচাকংসার ব্যবস্থাও করা দরকার । 

Temporo-mandibular Joint-এর প্রদাহের ফলেও রোগীর ব্যথা বেদনা 
এবং যন্ত্রণা হতে পারে৷ রিউম্যাটিক জবরের সময় রোগীর এই ধরনের 5yn০- 
Vitis হতে দেখা যায় । এতে সান্ধন্থলে জল জমে যায় এবং রোগীর trismus 
হয় অর্থাৎ মুখ খুলতে পারে না। কখনও কখনও এই সন্ধিস্থলে arthritis 
হতেও দেখা যায়। প্যারোটিড গ্রান্হির প্রদাহের পর অথবা middle ear-এর 
প্রদাহের পর এই সাম্ধস্থলেও প্রদাহ সংক্লামত হতে পারে এবং সেখানে 
পশুজ জমতে পারে । এ সব ক্ষেত্রেও বিধিমত চিকিৎসা করা বাঞ্ছনীয় । 


Parotitis ( প্যারোিড গ্রান্হর প্রদাহ ) : 


সাধারণতঃ মুখের মধ্য থেকে Stenson’s duct দিয়েই এই ধরনের প্রদাহ 
প্যারোটিড গ্রান্ছতে হতে দেখা যায় । অপারেশনের পরে মুখ যখন প্রায়শই 
শঢকনো থাকে এবং রোগী মুখ দিয়ে বিশেষ খাবার খায় না বা চিবোয় না তখন 
তার প্যারোটিড গ্রান্ছিতে প্রদাহ হতে পারে । এর ৫০০/-এ কোন পাথার দিয়ে ' - 
বাধাপ্রাপ্ত হলেও এই ধরনের প্রদাহ হয় । এই অসুখ বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে শিশুদের 
এবং মেয়েদের হতে দেখা যায় । 

রোগীর একটি গ্রন্হি আবার কখনও কখনও দুই গ্রান্থই একসংগে আক্রান্ত 
হতে পারে. এই *ল্যান্ড খুব বড় হয়, ফুলে ওঠে, এর উপরের চামড়া লাল 
হয়ে পড়ে । এখানে চাপ দিলে রোগী অত্যন্ত ব্যথা অনভব করে। খুব বেশী 
আক্রান্ত হলে এই গ্রীন্ছুর মধ্যে পুজি জমতে থাকে । রোগীর জবর হয় । 
রোগীর মুখ সাধারণতঃ অপারত্কার থাকে, জিভ শুকনো থাকে । জিভে ময়লা 
জমতে থাকে । রোগীর আক্রান্ত জায়গায় খুবই যন্ত্রণা হয় । রোগীর মুখ 
খুলতে কণ্ট হয় । রোগীর খাবার খেতে এবং িবোতেও যন্ত্রণা হয়। আশে 
পাশের অন্য গ্রান্থি প্রদাহের ফলে বড় হয়ে পড়ে এবং চাপ দিলে ব্যথা হয় । 
প্যারোটিড গ্ল্যান্ডে জোরে চাপ দিলে তার ৫০০৮এর মুখ দিয়ে পদ্'জ অথবা! 


৮৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ঘোলাটে রস বের হতে থাকে । সাধারণতঃ স্ট্রেপটোককাস অথবা স্ট্যাফাইলো- 
বন্ধাস ব্যাকটেরিয়া দিয়ে এই প্রদাহের সৃষ্টি হয়। 

এই অসুখের চিকিৎসায় চ্থানীয় জায়গায় গরম সে*ক দিলে খুবই উপকার 
পাওয়া যায় । প্রচুর পরিমাণে পোনাপালন দিতে হয়। আ্যান্টসেপাটক সালউণন 
বন্ত গরম জলে ৪21৩ করানো উচিত। তরলজাতীয় খাদ্য দেওয়া উচিত । 
ফোড়া হয়ে গেলে শল্যাচাকৎসায় পথজ বের করে দেওয়ার বাবস্থা করতে হবে। 
নতুবা এই পদ'জ নানা জায়গা দিয়ে বের*তে পারে-__যেমন কানের মধ্যে দিয়ে” 


pharynx-এ, গলার মাংসপেশীর মধ্য দিয়ে এবং এমন ক mediastinum-এর 
মধ্যেও বের হতে পারে। 


Mumps : 


এট একটি সংক্রামক ব্যাধি, সাধারণতঃ ভাইরাস দিয়েই প্যারোটিড গ্ল্যান্ডে 
সংক্কামিত হয়। অন্য সব salivary গ্রান্থও একই সময়ে আক্রান্ত হতে পারে ৷ 
যেকোন লোকের, যে কোন দেশে এবং যে কোন আবহাওয়ায় এই অসুখ হতে. 
পারে। একজনের অসুখ হলে অন্য লোকেও সংক্রামিত হতে পারে। সাধারণত 
শীতকালে এবং বসন্তকালে এই অসুখ বেশ? দেখা যায় । 
রোগীর শরীরে ভাইরাস ঢোকার পর রোগাক্রান্ত হতে ২১ দিন থেকে ৩৭ 
দিন পর্যন্ত দেরী হতে পারে। প্যারোটিড গ্রান্হ খুবই বড় হয়ে পড়ে। দ্থানায় 
জায়গার অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভূত হয়। সেখানে চাপ দিলেও রোগণ ব্যথা' 
পায় । রোগীর massetar মাংসপেশীসমহে বেশ টান থাকে। রোগীর জবর 
হয়; গলা ব্যথাও থাকে । প্যারোটিড গ্রান্হতে বেশ ফোলা থাকে এবং এই ফোলা: 
. কানকেও উপরের দিকে তলে ধরে । দ্থানীয় চামড়া বেশ লাল হতে পারে এবং 
সেখানেও ফোলা থাকতে পারে। কয়েকাঁদনের মধ্যেই এই ফোলা কমে যেতে 
থাকে। অন্যাদকের প্যারোটিড গ্রান্ছ এবং এমনাক অন্য salivary গ্রন্হিও' 
৪ বা ৫ দিনের মধ্যে আক্রান্ত হতে দেখা যায়। দ.হাদকের গ্রান্ছ এক সংগে 
আন্রান্ত হলে রোগী খুব কাহিল হয়ে পড়ে। রোগীর জবর হতে পারে ॥ 
রোগী ভুল বকতে পারে । নাড়ীর গাঁত দত হয় এবং রন্তাচাপ অত্যধিক কমে, 
যেতে পারে । রোগা মুখ খ*লতে পারে না, খেতে, ঢোক গিলতে বা চিবুতে 


খুবই যন্ত্রণা অন:ভব করে। রোগীর Pharyngitis এবং টনাঁসলের প্রদাহ" 
থাকতে পারে। 


দাঁতের ব্যথা Ve 


এই অস খের খারাপ উপসগ হিসাবে orchitis, pancreatitis এবং menin- 
itis পর্ধস্ত হতে পারে। তবে সাধারণতঃ এই প্রদাহে গ্রান্থর ভিতরে পু'জ 
জমে না। প্যারোটিড গ্ল্যান্ড দু এক মাসের মধ্যে আবার স্বাভাবক হয়ে যায়। 
কখনও কখনও একবার আক্রান্ত হলেও আবার আক্রান্ত হতে পারে । 

Mumps-এ গ্রান্থ ফোলার দু এক সপ্তাহ আগে পর্যন্ত খুবই সংক্রামক 
থাকে । অন্ততঃ ২ সপ্তাহ রোগী আলাদা করে i501৪ti০-এ রাখা উঁচত। এ 
সময় অন্য লোকের সংস্পর্শে না আসাই শ্রেয় । রোগীকে ভালো আলোবাতাস- 
যুক্ত ঘরে রাখা দরকার । ভালো খাবার-দাবার দেওয়া উঁচত-_প্াণ্টকর তরল 
খাদ্য দেওয়া বাঞ্ছনীয় । রোগীকে পর্ণ বিশ্রামে রাখাও দরকার। মদ্খ 
পাঁরচকার রাখা উচিত। ব্যথার জন্য ব্যথানিবারক ওষুধও দিতে হবে। 
আন[ষর্ধীগক উপসর্গের বাধমত চাঁকৎসা করতে হবে। অন্য কোন ব্যাকটোরয়া 
সংক্রমণ প্রাতরোধে পযাপ্তি আ্যান্টিবায়োটিক ওষংধও দিতে হবে । 

এই সব অসুখে অন্য সব উপসর্গ থাকলেও মৃত্য বড় একটা হয় না। তবে 
& বছরের কম বয়সের শিশুদের ক্ষেত্রে মৃত ঘটা অসম্ভব নয় । গর্ভবতী 
মায়েদের ক্ষেত্রেও এই অনুখ বেশ বপজ্জনক। এর ফলে অনেক সময় গভ-ন্থ 
শশুর জন্মগত বৈকল্য দেখা দিতে পারে। 


ষন্ত অধ্যায় 


গেটের ব্যথা 


পেটের ব্যথা অনেক ধরনের 


বাসের সংগেও এই ব্যথা বাড়তে 


১। নাচের দিকে পাঁজর ভেঙে গেলে এই ব্যথা হতে পারে। 
২। ইন্টার কণ্টাল নিউর্যালাজয়া হলে 
৩। পেটে কোন ক্ষত থাকলে, কোন আঘাত হলে 
৪। পেটে হারাপস জণ্টার হলে 
৫। বুকের প্লারাঁস অসুখে পেটেও ব্যথা হতে পারে 
৬। পেটের মাংসপেশীসমূহের প্রদাহে__5581819 হলে 
৭। পাঁজরার হাড়ে periostitis হলে 
৮। লিভারের অসখে 
৯। গ্লীহার অসুখে 
১০। পাকদ্থল? বা অন্দে যে কোন অসুখে 
১১। কিডনীর অসুখে 
১২। Ureter-এর অসুখে, ব'ন্ধনালাীঁতে কোন পাথ্‌রাঁ থাকলে 
১৩। 'পত্তন্থলীর অসুখে 
১৪ । পত্তনালীতে প্রদাহ ঘটলে, পাথর? থাকলে 
১৫। অনগ্ন্যাশয়ের অসুখে fl 
১৬ Uterus-এর কিছ; অসুখে 
১৭ ফ্যালোপিয়ান টিউব এবং ওভারির অসুখে 
১৮। পেটের আভ্যন্তরিণ অংগপ্রত্যংগে 


পেটের epigastrium- ব্যথা প্রায়শই দেখা যায় । সাধারণভাবে পাকদ্থছলণর 


হতে পারে। সাধারণতঃ মোচড় দেওয়া ব্যথা, 
চেপে ধরা ব্যথা ইত্যাদি হতে দেখা যায়। শ্বাসপ্রণ 


পারে। অনেক কারণেই পেটের ব্যথা হতে দেখা যায়। 


পেটের ব্যথা ts 


গণ্ডগোলে পেটে এক ধরনের ভীষণ ব্যথা হয়। এই ব্যথা যাঁদ বামাঁদকে হয়, 
খাবার খাওয়ার পর ব্যথা বাড়ে এবং এই 601885010 জায়গায় উপর থেকে চাপ 
দিলে ব্যথা অন:ভ্ত হয়, তাহলে বুঝতে হবে মোটামুটিভাবে এটি পাকদ্ছলীর 
(gastric) ব্যথা । 

আবার ব্যথা যাঁদ খাওয়ার অনেক পরে অনুভূত হয় এবং খাবার খাওয়ার 
পর ব্যথা কমে যায়, তাহলে বুঝতে হবে মোটামুটিভাবে এটি u০den৭! ক্ষতের 
জন্য ব্যথা । আর ব্যথা যাঁদ সব সময়েই হতে থাকে, খাবার খেলে বা আযালকালি- 
জাতীয় ওষুধ দিয়েও ব্যথা কমানো যায় না, তখন পাকস্থলীর ক্যানসার বলেই 
সন্দেহ করতে হবে। 

Epigastric-এ ব্যথা অগ্ন্যাশয় বা Pancreas-এর প্রদাহেও হতে পারে ॥ 
মাঝে মাঝেই এই ব্যথা হয়, এই ব্যথা খুবই প্রচন্ড ধরনের হতে পারে । নাভতে 
চাপ দিলেও রোগীর ব্যথা অনুভূত হর। এর সংগে রোগীর নাড়ী দ্রুত ও 
কোমল হয় । 91১০০]. হয় । 

বক জৰালা করলে বুঝতে হবে পাকস্থলীতে প্রদাহ বা ৪575 হয়েছে ॥ 
Epia5tric জায়গার ব্যথা অনেক সময় ডানাঁদকের কাঁধের দিকেও 'নর্দোশত 
হয়। Epigastrium-4 চাপ দলেও রোগাঁর ব্যথা হতে পারে। এই ধরনের 
ব্যথা সাধারণতঃ 'পত্তস্থলীর ব্যথা বলে মনে করা যেতে পারে। 

অবশ্য অনেক সময় পাকস্থলী এবং অন্যের প্রদাহ ছাড়াও বুকের আভ্যন্তরীণ 


প্লুরার প্রদাহে এবং হৃংাপণ্ডজানত অসহখে_-918108 pectoris বা মায়ো- 


কারডয়াল ইনফার্কশনে এই ধরনের epigastric ব্যথা হতে পারে । 
এইসব ব্যথার সাঁঠক কারণ দনর্ণয় করা অত্যাবশ্যক প্রয়োজনে রন্তপরীক্ষা» 


"72 ইত্যাদিও করতে হবে এবং এতে রোগ নিয় সহজ হতে পারে। 


বক জবালা ( Heart burn): 

এই বুক জৰ'লা সাধারণতঃ বদহজমের জন্য হয়। এই বদহজমের ফলে 
পাকছলার কিছু নিঃসৃত রস, খাদ্য অনেক সময় বাঁম না হয়েও মংখের মধ্যে 
চলে আসে এবং কুক জবালার সষ্টি করে। অত্যধিক ঝাল মশলাযান্ত খাবার 
রা অত্যাধক মদ্যপান করে, যারা অত্যাধক ধূমপানে আসন্ত তাদের 


খেলে, যা 
বদহজম বেণী হয়। 05০012845এ প্রদাহের ফলেও বুক ভরা এন 


COMPLIMENTARY 


৮৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


খাদ্যনালীর mucus membrane-এ সাধারণতঃ কোন অন্ভ্াত থাকে না তবে 
এতে প্রদাহ ঘটলে তা খুবই sensitive হয়ে পড়ে। পাকস্থলী থেকে কোন 
Tegurgitation না হলেও বুক জবালা করতে পারে। অনেক সময় পাকগ্থলীর 
নিঃস্‌ত রসের হাইড্রাক্লোরক এসিড খাদ্যনালীর প্রদাহ ঘটায় । তবে পাকগ্থলীর 
ক্যানসার অসুখে যেখানে হাইড্রোক্লোরিক এসিড খুবই কমে যায় অথবা প্রায় থাকেই 
না সেখানেও কিন্ত; বুক জবলা প্রায়ই দেখা যায়। Hiatus hernia রোগীদের 
ক্ষেত্রেও এই বুক জ্বালা করা উপসগ প্রায়ই দেখা যায় । 

বক জালা উপশমের জন্য বেণী পরিমাণে জল খেতে হয়, অস্লনাশক 
ওষধও খেতে দেওয়া হয়। বদহজমের চাকৎসা করতে হবে। আসল কা 
কারণে বুক জ্বালা করছে তা নির্ণয় করে তার চিকিৎসা করতে হবে । 


পাকস্থলীর ক্ষত ( Gastric ulcer ): 


দ্লীপুর্ষ নির্বিশেষে এই গ্যাসারট্রক আলসার বা পাকস্থলীর ক্ষত হতে পারে । 
সাধারণতঃ ২০ থেকে ৩৫ বৎসর বয়সের লোকেদেরই হয় । অনেক কারণেই এই 


শুয়ে থাকলে বা 
পেটের epigas- 


চীকৎসা না হলে এই ব্যথা সব সময়েই হতে 
হতে দেখা যায়। বামতে অনেক সময় রম্তও 
ও দেখা যেতে পারে । রোগা! ব্যথার ভয়ে খেতে 
স্বান্থা খারাপ হতে খাকে। রোগীর শরণরের ওজন 


i ay করলে রোগ নিণ'য় 
সংানাশ্চিত হয়। 


পারে। রোগীর বাম অনেক সময় 
থাকতে পারে। পায়খানার সংগেও বর 


পেটের ব্যথা ৮৯ 


এই গ্যাসাঁট্রক আলসার রোগীকে ৬ থেকে ৮ সপ্তাহ বিশ্রামে রেখে এবং নিয়ম 
মাফিক খাদ্য প্রয়োগ করে চাকংসা করতে হয় । রোগীকে বেশী দুধ এবং গলা 
ভাত দেওয়া হয় ৷ ঝাল মশলা দেওয়া হয় না। ধূমপান এবং মদ্যপান নিষিদ্ধ 
করা হয়। ব্যথার সময় অনেক সময় অম্লনাশক ওষুধ (antacid ) দেওয়া 
হয়। আলভ তেল বা 11714 75190ি0ও দেওয়া হয় । এই সব. চাঁকৎসায় 


সফল পাওয়া না গেলে শল্যচাকৎসা করাতে হয় । 


‘Chronic gastritis : 

এতে পাকগ্থুলীর মধ্যে প্রদাহের সষ্টি হয় । খাওয়ার গন্ডগোলে, ঝাল মশলা 
খাবার খেলে, মানসক দুশ্চিন্তায় এবং খাদ্য বদহজমে এই ধরনের 885/109 হতে 
পারে। এতে পাকস্থলীতে বেশী পাঁরমাণ অন্লরস নিঃসৃত হয়। এই অসুখেও 
পাকগ্থলীর ক্ষতের মতন নানান উপসর্গ হতে দেখা যায়। রোগীর পেটে ব্যথা 
হয়৷ Epigastrium-a চাপ দিলেও রোগী ব্যথা অনুভব করে। রোগী 
অন্বলের কথা বলে, ঢেকুর তোলে। সময় {বশেষে রোগীর রন্তু বামও হতে 
পারে । এই সব রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্য থাকে রোগীর পেটে সব সময় চাপ, 


ভার এবং ভরা আছে বলে মনে হয় । 
এই সব রোগীকে প্রথম থেকেই সহাচীকৎসা করা দরকার, নতুবা পরে এর 


থেকে পাকদ্থলার ক্ষত হতে পারে । রোগাঁর সহজপাচ্য খাওয়ার দিকে নজর দিতে 
হবে। ঝাল ইত্যাঁদ বন্ধ করে দিতে হবে৷ 8184 খাদ্য দিলে ভালো হয়। 
মদ্যপান এবং ধূমপান একেবারেই বন্ধ করা উচিত । অন্বল থাকলে অম্লনাশক 
ওষুধ দিতে হবে। অনেক সময় হজমের জন্য {বিশেষ এনজাইময্ত 
ভিটামন ওষুধ দেওয়া যেতে পারে। রোগার দাঁতে বা টনীসলে কোন জীবানু 
থাকলে তার চিকিৎসা করাও দরকার । রোগীকে বেশীক্ষণ খালি পেটে রাখা 
উচিত নয়। পেট পাঁর্কারের জন্য অনেক সময় liquid paraffin খেতে 


দেওয়া হয়। 
Duodenal ulcer : 


এই অসুখে রোগাঁর ক্ষুদ্রান্তের duodenum-এ ক্ষত সৃষ্ট হয়। এই 
অসুখের প্রথমাঁদকে রোগী খাবার দুই তিন ঘন্টা পরে পেটে অস্বাস্ত অনুভব 


৯০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


করে। এর পর সেই অগ্বাস্ত ব্যথার অনভ্জাততে পারণত হয়. এতে খাওয়ার 
দ:’এক ঘণ্টা পরেই ব্যথার সৃষ্টি হয়_কোন প্রকারে পাকম্থলী খাল হলেই ব্যথা 
সুর হয়। এই ব্যথা কোন কিছ; খেয়ে নিলে কমে যায় । অনেক সময় এই 
ব্যথার জন্যই রানে রোগী ঘুম থেকে জেগে ওঠে । এই ব্যথা আযালকেলি প্রয়োগেও 
কমতে দেখা যায় । ? 

এই সব রোগীর ক্ষুধা মোটামুঁট ভালোই থাকে। সেজন্য স্বান্থ্যহানি খুব 
একটা হয় না। কোষ্ঠকাঠিন্য থাকতে পারে । বেশী মদ্যপান করলে, অত্যাধক 
ধমগান করলে, আঁত দ্াশন্তায়, হঠাৎ ঠান্ডা লাগলে, বদহজম হলে এই ব্যথা 
হঠাৎ অনেক বেড়ে যায় । পায়খানা পরীক্ষায় অনেক সময় রন্ত ধরা পড়তে পারে । 
ক্ষত থেকে আধক রন্তাক্ষরণ হলে রন্তবাম এবং কালো পায়খানা হতে পারে । 
Barium meal x-ray করলে রোগ নিয় সহজ হয়। 

এই অসঃখেও রোগাঁর খাদ্যের দিকে বিশেষ নজর দিতে হয়। Bland খাদ্য 
দিতে হয়। বার বার খাওয়াতে হয় যাতে রোগীর পেট কখনও খাল না থাকে । 
অন্লনাণক ওষুধ দিতে হয়। আ্যালকেলি দিলে ব্যথার উপশম ঘটে। Anti- 
5pasmodic ওষুধ এবং এষ্রোঁপন সালফেট দেওয়া যেতে পারে। বহ্দদিন ধরে 
এই অসুখ চলতে থাকলে এবং সচাকৎসা না হলে এই অস;খের নানা খারাপ 
উপসর্গ দেখা দিতে পারে। Pyloric obstruction, ক্ষত্থানে ফুটো হয়ে 
যাওয়া ( perforation ), রন্তক্ষরণ ইত্যাদি হতে পারে। সতরাং ওষ.ধের 
সাহায্যে নিরাময় সম্ভব না হলে শল্যাচাঁকৎসা কাঁরয়ে নেওয়াই ভালো । সাধারণতঃ 
gastrojejunostomy এবং তার সংগে %৪8০$০10 করা হয়। 


Pryloric obstruction : 


ক্ষ;দ্রান্ন্রের duodenum-এ ক্ষত থাকলে তারই পরবর্তী উপসর্গ হিসেবে 
এই ধরনের অসুখ হয়। অবশ্য Prepyl০ri০ অংশে ক্ষত থাকলেও এই অসুখ 
হতে পারে। পাকস্থলীর ক্যানসার হলেও 7310:85 আক্রান্ত হয়ে এই অসুখ 
হতে পারে। 

অসুখের প্রথমদিকে খাবার খাওয়ার পরে পেটে প্রচন্ড ব্যথা হয় । রোগীর 
সবসময়েই পেট যেন ভর্তি থাকে, ফুলে থাকে । অত্যধিক বাম হতে পারে। এই 
বাঁমর সংগে দ:একদিন আগেকার খাওয়া খাবার বেরিয়ে আসতে পারে। বাঁমর গন্ধ 


পেটের ব্যথা ব্ 


খুবই অ*্ল ধরনের হয় তবে ক্যানসারজানত অসুখে খুবই দ্গন্ধযুক্ত হয় । রোগী 
ভালোভাবে খেতে পারে না? স্বাস্থ্যহাঁন হয়। রোগীর ওজন কমে যায়। 
রোগার প্রন্ত্রাব কম হয় এবং কোন্ঠকাঠিন্যও থাকে । 

এই অসুখে শল্যাচীকৎসাই শ্রেয় । তবে এর আগে barium meal x-ray 
করে নেওয়া দরকার । রোগীকে শল্যাচীকৎসার আগে ভালোভাবে পরীক্ষা করে 
দনতে হবে । প্রয়োজনে রন্তসণ্চালনের ব্যবস্থাও রাখতে হবে। 


পাকস্থলীর ক্যানসার : 

সাধারণতঃ এই অসুখ পুরুষদের বেশী হয় । ৪6 থেকে ৬৫ বৎসর বয়সের 
রোগীদের বেশী হয় । অনেক সময় এদের আগে থেকেই পাকদ্থলার ক্ষত থাকে। 
বহীদন থেকে chronic 88500105-এ এরা ভোগে । 

অসুখের প্রথমদিকে রোগী বদহজমের কণ্টে ভোগে । রোগীর পেটে অল্প- 
স্ব্প ব্যথা থাকে । খাবার পরে পেটে অস্বাদ্ত হয় । পেট যেন সব সময়েই 


এর পরের দিকে রোগীর পেটে অত্যন্ত যন্ত্রণা হতে থাকে । 


ফুলে থাকে। 
রোগীর 


এই ব্যথা সবসময়েই হতে থাকে এবং খাবার খাওয়ার পর বেড়ে যায়। 
ক্ষুধা থাকে না।. রোগী দিন দন শুকয়ে যেতে থাকে । রোগীর রক্তাজ্পতা দেখা 
দেয়। রোগণর রম্তবাম হতে পারে ৷ পায়খানার সংগেও রক্ত দেখা দিতে পারে 
_melaena হতে পারে । রোগীর পেটে অত্যধিক গ্যাস জমে, খারাপ গণ্ধযন্ত 


ঢে'কুর ওঠে । বমির সংগে পুরানো কালচে রঙের জানিম ( coffee grounds ) 
বের হতে পারে। 

রোগীর শেষ পর্যায়ে pylorus পর্যন্ত আক্রান্ত হতে পারে এবং সেক্ষেত্রে 
pyloric obstruction হতে পারে। এদের পাকদ্থলীর রস ভালোভাবে পরীক্ষা 
করতে হবে৷ Barium meal -1৭y করতে হবে । রন্তুও পরীক্ষা করতে হবে। 

এদের ক্ষেত্রেও শল্যাচীকৎসা করতে হবে । এদের পঠণ্ট এবং খাদ্যের দিকেও 
ভালোভাবে নজর দিতে হবে । মাঝে মাঝে gastric lavage দেওয়া দরকার । 
ব্যথার জন্য ব্যথানবারক ওষ,ধ দিতে হয়। রন্তাল্পতার জন্যও iron, ভিটামন 


দিতে হবে। 


Acute appendicitis : 
এই অসুখে অন্রের 8[20201-এ প্রদাহ হয়। যে কোন বয়সে স্ত্রী পুরুষ 


৯২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
সবারই এই অসুখ হতে পারে। এই প্রদাহের ফলে appendix খুবই লাল এবং 
শন্ত হয়ে ওঠে, ফুলে ওঠে। এর mucus membrane-a ক্ষতের সৃষ্টি হয়। 
রে এর মধ্যে প'জের সৃষ্টি হয়। অনেক সময় এই aচচendi% তখন ফুটো 
হয়ে যায়। এর মধ্যকার পর তখন peritonitis-এর সষ্টি করে । তার ফলে 
পরো পেটের মধ্যেই প্রদাহ হতে পারে । 

এই অসুখের প্রথমদিকে রোগীর পেটে প্রচন্ড ব্যথা হয়। ব্যথা হঠাৎ 


“হয়। নাড়ীর গত দূত হয়। 
রোগীর বাম হতে পারে। রোগীর জিভ শুকনো ইয়ে যায়। Peritonitis 


হলে পেটের সব জায়গায় ব্যথা থাকে। রোগীর কোণ্ঠকাঠিন্য হয়। রোগাঁর 
পেটের মাংসপেশীসমহে টান ধরে-_ পেট শঙ্ত হয়ে যায়। চাপ দিলে বিশেষতঃ 


ডানদিকের 11980 fossa-তে ব্যথা অন,ভব হয়। রোগা অত্যন্ত কাঁহল হয়ে 
পড়ে। 


রোগ নিণ'য় ঠিকমত হলে শল্যাঁচিকিংসা করা দরকার। 


তবে তার আগে 
পথাপ্তি আ্যান্টবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে। 


তবে appendicular lump হয়ে 
অণ্ততঃ ৬ সপ্তাহ পরে সবাদকে 


বিবেচনা করে Appendececto my করা হয়। Appendicular abscess হয়ে 


তবে কখনও কখনও 
এ পাঁরণত হতে পারে । 


Acute peritonitis : 


পেটের peritonium-এ প্রদাহের ফলে এই রোগের সৃষ্টি হয়। এতে 
না ধরনের জবান; সংকমণ ঘটে। অনেক কারণে এই পোরটোনাইটিস 
না৷ 


পেটের ব্যথা ১৩. 


১. নানা ধরনের জবান: সংক্রমণের ফলে যেমন appendicitis, diverti- 
০011115, পিতৃদ্থলীর প্রদাহ ( cholecystitis ), salpingitis ইত্যাঁদ | 

২। পাকদ্ছলীর ক্ষত বা টাইফয়েডজাঁনত আন্তরিক ক্ষত ফুটো বা perfora- 
tion হলে। 

৩। বাইরের কোন আঘাত থেকে পেটের ভিতরকার অংগপ্রত্যংগে ক্ষতি 
হলে। বাইরে কোন আঘাত না হয়েও অন্দে ফুটো হলে এই ধরনের প্রদাহ 
দেখা দেয় । 

৪ । লিভার, গ্লীহা ইত্যাদির আঘাতজানত ক্ষাত হলে 

&। স্ব্ীলোকদের ক্ষেত্রে puerperal 56515 বা প্রসবপরবর্তী* জীবানু 


সংক্রমণ ঘটলে । 
৬। হাঁি'য়া যাঁদ strangulated হয়ে পড়ে, ovarian cySt-এ যাঁদ 


torsion হয় । 

৭। পেটের পৌরটোনিয়াম যাঁদ পিত্ত, প্রস্নাব বা pancreatic 101০৩-এর 
সংস্পর্শে আসে। 

এই অসুখে নানাধরনের ব্যাকটোরয়া যেমন 73, ০০11, B. pyocyaneus, 
73, Proteus, প্ট্রেপ্টোককাস প্ট্যাফাইলোককাস এবং এমন কি 9. %610111 পর্যন্ত 
শ্দয়ে সংক্রমণ ঘটতে পারে । পোঁরিটোনিয়াম লাল হয়ে পড়ে, চকচকে ভাব আর 
থাকে না এবং অনেকটা rough £.৪7819£ হয়ে পড়ে । অনেক রস নিঃসরণ হয় 
এবং পরিশেষে সেখানে পশুজ জমে । সেই পণুজ গোটা পেটের মধ্যে ছাঁড়য়ে 
পড়তে পারে। 

এই রোগের উপসর্গ প্রথমাদকে মোটামুটি নির্ভর করে কি কারণে এই 
ধরনের প্রদাহ ঘটেছে তার উপর ৷ সে সময় ব্যথা একটি নি্দিণ্ট জায়গায় 
সগমাবদ্ধ থাকে এবং পরে আস্তে আস্তে গোটা পেট জডড়ে সেই ব্যথা হতে থাকে । 
এই ব্যথা সব সময়েই হতে থাকে এবং সংক্রমণ বেশ? হলে ব্যথাও বাড়তে থাকে। 
ব্যথার সংগে রোগী বাঁমও করতে পারে । কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। রোগী মৃত্্যর 
সময় পর্যন্ত মানসিক অবস্থা মোটামুটি ঠিক থাকে । 

রোগীর জিভ শকিয়ে যায়, *বাসপ্রশ্বাসের হার কমে যায়, নাড়ীর গাঁত দ্রুত 
হয়, রন্তচাপ কমে যেতে পারে। পেটে চাপ দিলে ব্যথা অনদ্ভূত হয়, রোগীর 
পেটের মাংসপেশীসমূহে বেগ টান থাকে_-পেট শন্ত হয়ে যায়। রোগীর চোখ 


১৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ঢুকে যায়। অক্পস্ক্প ঘাম হতে থাকে। রোগীর ৪800 হয়। রোগাঁর 
অবস্থা খুবই সংগীন হয়ে পড়ে। 
এই অসুখের চিকিৎসা খুবই সাবধানে করা উচিত। ঠিকমত রোগ নি 
করা দরকার প্রথমতঃ যে কারণে এই প্রদাহের সৃষ্টি হয়েছে তার চিকিৎসা 
করা দরকার। শল্যচাকৎসার সাহায্যে পেটের মধ্যকার প্রদাহজনিত রস 
* ভালোভাবে পরিৎ্কার করে দিতে হবে। প্রয়োজনে পেটের মধ্যে আ্যান্টিবায়োটিক 
সাঁলউশন দেওয়া যেতে পারে। ভালোভাবে drainage দিতে হবে। প্রয়োজনে 
আযন্টিবায়োটিক ওষুধ মুখে বা ইঞ্জেকখনে দিতে হবে। 


30100179010 abscess : 


বজ জমা হতে থাকে । সাধারণতঃ 
duodenum-g ক্ষত ফুটো হয়ে গেলে, 


তে প্রদাহ হলে, লিভার বাস্পীহা আঘাতে 
ফেটে গেলে এই ধরনের ফোঁড়া হতে পারে। অনেক সময় বুকের empyema 


ডায়াফাগ্‌মের মাংসপেশী ভেদ করে পেটে এই ধরনের অসুখ সৃষ্টি করতে পারে। 


তঃ ডানদিকে প্রচণ্ত বাথা হয়। 
পেটের উপরিভাগে একট; ফোলা 
বিদ্তর ফোলা থাকে । *রাসঞ্ু“বাসের 
রশ পরীক্ষা করলে 15000099319 
অথ শ্বেতকাণকার আধিক্য দেখা যায় X1৭) করলে দেখা যায় ভায়াফাগমের 
ভায়াফদাগূম বেশী নড়াচড়া করে না। 
এই অসুখের যথাসম্ভব তাড়াতাড়ি রোগ নিণয় হও 
চিকিৎসার সাহায্যে পণুজ বের করে দিতে হবে এবং ভালো drainage দিতে 
হবে। রোগাঁকে যথেষ্ট পরিমাণে আান্টবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে । ব্যথার 
জন্য ব্যথানিবারক ওষংধ দিতে হবে। 


Pelvic abscess : 
এই অসুখে প্রদাহজনিত পশুজ পেটের Pelvic cavity জমে। এট 


সির 


পেটের ব্যথা ৯৫ 


পুরুষদের চেয়ে স্বরীলোকদের বেশী হয় । স্তীলোকদের ক্ষেত্রে 5a]ping০-০০pho- 
1105 হলে, puerperal sepsis বা প্রসবপরবর্তী সংক্রমণ ঘটলে এবং গভ“পাত- 
জানত সংক্রমণে এই অসুখ হতে দেখা যায়। তবে স্ত্রী পুরষ নির্বিশেষে 
এপোন্ডসাইটিস হলে অথবা diverticulitis হলে এই অসুখ হতে পারে। 
তলপেটের অপারেশনের পরে জীবানু সংক্রমণ ঘটে এট হতে পারে। 

এই অসুখের উপসর্গ সাধারণতঃ রোগের কারণের উপর নির্ভর করে। 
রোগীর তলপেটে অল্প ব্যথা হতে থাকে । বাম হতে পারে, রোগীর বার বার 
প্রস্রাব হয় । প্রন্রাব হতে কণ্টও হতে পারে। পায়খানা হতেও কণ্ট হতে 
পারে। মলদ্বার এবং গ্তীলোকদের ক্ষেত্রে যোনপথে পরীক্ষা করলে একটি 
ফোলা জায়গা বোঝা যায় এবং গে জায়গায় চাপ দিলে যথেষ্ট ব্যথা হয়। 
রোগীর জর হয়, নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয় । রোগী আস্তে আস্তে কাহিল হয়ে 
পড়ে । 
এই অসুখের চিকিৎসায় রোগীকে আযান্টিবায়োটক ওষুধ দিতে হবে, ব্যথার 
জন্য ব্যথা উপশমকারী ওষুধ দিতে হবে। শল্যচিকিৎসার সাহায্যে পঁজ বের 
করে দিতে হতে পারে। ২ 
Acute intestinal obstruction 3 

এই অসুখে অন্ত্র দিয়ে তার ভিতরকার {জানস স্বাভাবিক পথে যেতে পারে 
না, কেননা যে কোন কারণে বাইরে থেকে কোন চাপে অথবা অন্ত্রের ভভিতরকার 
কোন অসুখে অন্দে বাধাসাষ্ট হয়। এই বাধাস[ণ্টর সময় অত্যধিক চাপ সৃষ্টির 
বরাহকারী ধমনী এবং শিরায় রন্তচলাচল বন্ধ হয়ে যেতে 


ফলে সেখানকার রন্ত সর 
এই ধরনের strangulation সহ অন্তৰে 


পারে একে strangulation বলে \ 
[সৃষ্টি নিন্মলিখিত কারণ সমুহে হতে পারে: 
১। বাইরের (external ) হার্ণয়াতে 
২। ভিতরের ( internal ) হার্ণয়াতে 
৩।. পেটের ভিতরে নানা ধরনের 0৪7৫ হয়ে অন্দে বাধাসাঁণ্টি করতে পারে 
ং তার সংগে strangulation থাকতে পারে £ 

ক) পোরটোনয়ামের adhesion 

খ) [15০155 diverticulum 


বাধ 


\ 


এব 


৯৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


/. গর) আযাপেনাঁডকস 
‘ঘ) Greater omentum 
81 Intus:usception : এ ক্ষেত্রে অন্তের কিছু অংশ নাচের কিছ; 
অংশের গিতর ঢুকে যায় এবং এতে অন্তে বাধাসান্ট হয় । 
6৫ Volvulus: এক্ষেত্রে অন্ৰের খাঁনক অংশ তার mesentr৮y-র 
কক্ষপথে ঘুরে যায় এবং তার ফলে অন্তে বাধাসাণ্টি হয় । 
এসব strangulation ছাড়াও অন্ৰে বাধাসৃষ্ট হয় । তার. কারণগাল 
শনম্নর;প £ 
১। পোঁরটোনিয়ামের adhesion 
২। জন্মগত আঁন্তুক দোষে যেমন : 
ক) ক্ষ্রান্তের atresia 
খ) বৃহদান্তের atresia 
5) Imperforate anus 
৩। বাইরে থেকে কোন শঙ্ত জানস অন্দে গিয়ে বাধাসষ্ট করতে পারে। 
৪ '{পত্তদ্থলীর পাথুরী অন্তে গয়েও এমন বাধাসষ্ট করতে পারে । 
6। শিক কিছ ক্ষেত্রে আগে থেকেই অন্পস্বপ বাধা থাকে এবং হঠাৎ 
এগুলি ৪০৪০ হয়ে যেতে পারে। 
ক) অন্বের কোন টিউমার, 
খৃ) diverticulitis 
5f) fibrous stricture 
অন্যের ০০৪r॥০৮৷০n হলে যে স্থানে বাধা আছে তার উপরের দকের অন্ত 
গ্যাস এবং তরলজাতীয় পদার্থে খুবই ফুলে ওঠে এবং নীচের অন্ধ মোটামুটি 
ভাবে খালি থাকে। এই ফুলে ওঠা বা distensi০n বেশী হয় বৃহদান্তে বাধা, 
সৃষ্টি হলে । এতে অন্ত খুবই ফ্যাকাশে হয়ে পড়ে এবং অন্যের গান্র খুবই পাতলা 
হয়ে পড়ে। 90408018190 থাকলেও বাধাসাষ্টর উপরের এবং নীচের অংশে 
একই ধরনের প্রভাব পড়ে, কন্তু অন্দ্বের যে অংশে র্তচলাচল শবাঘ:ত হয় সে 
অংশ খুবই ফুলে ওঠে, নীল হয়ে পড়ে। সে অংশ থেকে রন্তু এবং অন্যান্য 


secretion ভেতরে জমতে থাকে । শেষ পর্যায়ে সেই অংশে পচন বা gangrene 


হতে দেখা যায়৷ 


পেটের বাথা 


এই অন্তর obstruction-এ রোগীর পেটে খুবই ব্যথা হয় । : এট প্রচন্ড: 
ধরনের এবং আকাঁ্মকভাবে হতে পারে। প্রথমদিকে নাভির কাছাকাছি: 
আরম্ভ হয় এবং পরে গোটা পেট ফুলে ওঠে এবং ব্যথাও ছাড়িয়ে পড়ে । এই. 
ব্যথা মোচড় দেওয়া ব্যথা হয় {বশেষতঃ যখন peristal5i5 বেড়ে যায় । রোগীর 
বামহয়। রোগীর পেট বেশী ফুলে গেলে বাম সাধারণতঃ কম হয় তবে পেট 
কম ফুললে বাম অনেক বেশ" হয়। বমির সংগে পিত্ও থাকতে পারে। পরের 
{কে বাঁম কালচে রঙের হয় এবং অনেক সময় দুর্গন্ধ থাকে । রোগী ভীষণ 
শপপাসার্ত হয়ে পড়ে৷ রোগীর পদুরোপনীর কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। রোগীর 
পায়খানা হয় না এবং কোন 19605 হয় না। 

রোগী খুব কাঁহল হয়ে পড়ে। নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়, রক্তচাপ কমে যায় । 
রোগীর শরীরে জলের ভাগ কমে যায়। রক্তের খাঁনজ লবনের তারতম্য ঘটে । 
রোগীর শক্‌ হয়। রোগ 1০1০ হয়ে পড়ে। রোগীর দেহের তাপমাত্রা 
কমে যেতে পারে । তবে 09:1:92815 হলে তাপমাত্রা বাড়তেও পারে । সেক্ষেত্রে 
পেটে চাপ দিলে রোগী ব্যথা অনুভব করে। রোগীর পেটে 71811ও দেখা 
দেয়। পেটের একাটি x") করলে রোগ নির্ণয় সহজ হয় । 

এই সব রোগীর 'চাকৎসায় পাকগ্থলীতে একটি ২91০5 14৮০ দিতে হয় এবং 
বার বার শোষণ করা দরকার । দশরাপথে 8014 দিতে হবে । এরপরে শল্য- 
চাকৎসার ব্যবস্থা করতে হবে। ক’ কারণে অন্তে বাধা সৃষ্টি হয়েছে সোট 
দনর্ণয় করে তার যথাযথ অপারেশন করা হয়। অপারেশনের সময় প্রয়োজন 
বোধে রন্তসণ্ডালনেরও দরকার হয়। অপারেশনের আগে রোগীর শরীরে dehy- 
৫78007 থাকলে শিরাপথে fluid “দয়ে তার চাকৎসা করতে হবে । শক্‌ 
থাকলে প্রয়োজনবোধে vasopressor ওষুধ, 5:51014 ইত্যাদি দিতে হতে পারে। 
Strangulated hernia : 

এই অসুখে  হারানয়ার মধ্যকার ০০০৭5 যখন এত বেশী হয় যে সেখানে 
রন্তচলাচলকারা ধমনী এবং শিরায় প্রচণ্ড চাপ পড়ে এবং তার ফলে স্থানীয় 
জায়গায় রন্তচলাচল বন্ধ হয়ে যায় । সেই 190 তখন খুবই congested হয়ে 
গড়ে, লাল হয়, ফুলে ওঠে এবং ভিতরে রন্ত ও অন্য 5০15090. জমতে থাকে। 


সেই অংশে পচন বা 8806 হতেও পারে। 
৭ 


৯৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এই ধরনের 90808812150 হারনিয়াতে প্রচন্ড ধরনের ব্যথা হয় । সেই ব্যথা 
মোটামুটি এ হারনিয়ার জায়গাতেই সীমাবদ্ধ থাকে । রোগীর বাম হতে পারে, 
নাড়ী দ্রুত হয় । _ রন্তচাপ কমে যেতে পারে, রোগীর শক্‌ হতে পারে । 

এই অসুখের চাকৎসায় যথাসম্ভব তাড়াতাঁড় অপারেশন করা দরকার ৷ 


Acute intussusception : 


এই অসুখে অন্তরের একটি অংশ আরেক অংশের মধ্যে ঢুকে যায় এবং তার 
ফলে অন্দরে বাধাস্‌চ্টি হয় । এই অসুখ সাধারণতঃ কমবয়সের শিশুদের ক্ষেত্রে 
হয়। সাধারণতঃ অন্ত্রের 2০৮০5 patch-এ প্রদাহের ফলে এবং সেগল বড় হয়ে 
যাওয়ার জন্য খুব বেশী peristal5i5 হতে থাকে । তার ফলে এখানকার অন্তের 
এক অংশ অন্য অংশের মধ্যে ঢুকে যায় । 

এতে রোগীর পেটে প্রচন্ড ব্যথা হয় । কয়েক 'মাঁনট পর পর ব্যথার প্রকোপ 
আসতে থাকে । যন্ত্রণার সময় রোগী একেবারে কুণকড়ে পড়ে । পায়খানার 
সংগে রন্তু এবং 70905 দেখা যায় । মোটামনাট পেট বেশ নরমই থাকে । তবে হাত 
দিয়ে এর পন্ড (180) বেশ অনুভব করা যায় । এই পন্ড বেশ লম্বা ধরনের 
হয়। মলদ্বার দিয়ে আঙুলের সাহায্েও এই পন্ড বেশ বোঝা যায় । যথাসম্ভব 
সত্বর একাঁটি ২-1) করা দরকার । এই অসখেও যথাসম্ভব শীঘ্র অপারেশন 
করা দরকার । 


Volvulus ; রি 


এই অসুখে অন্তরের একাঁট ০০1] তার 1793901)-র কক্ষে পাক্‌ খেয়ে ঘুরে 
যায় এবং তার ফলে অন্ত্রের বাধাস্‌ণ্ট হতে দেখা যায়। 


সাধারণতঃ 
sigmoid :০01070-এই volvulus হয় 


তবে caecum এবং ক্ষদ্রান্দ্রেও 
VlvUlus হতে পারে। মোটের উপর বুদ্ধ বয়সের রোগীদের ক্ষেত্রে এই 
অসুখ হয়। 

সাধারণতঃ হঠাৎ পেটে প্রচন্ড ব্যথা হয় এবং সেই সংগে একবার বাঁমও হতে 
পারে । এর পর পেটে ৫15515107 হতে থাকে এবং পেট এত ফুলে যায় যে 
রোগীর-*বাসপ্রত্বাস নিতে কন্ট হয়। রোগীর হৃংাপন্ডে অস্বাভাবক চাপ 
পড়তে পারে । . অনেক সময় এতে strangulatione হতে পারে । এক্ষেত্রেও 
রোগীর সত্বর শল্যাচীকৎসা করা আবশ্যক । 


পেটের ব্যথা ৯৯ 


Anal fissure : 


এট রোগীর মলদ্বারে যেখানে চামড়া এবং mucous membrane-এর 
সংযোগ ঘটে সেখানে লম্বা এবং সর; ধরনের ক্ষত ৷ সাধারণতঃ বাইরের কোন 
শঁজানিস অথবা শন্ত পায়খানা দ্বারা মলদ্বারের mucous membrane-এ এই 
ক্ষতের সৃষ্টি হয়। এই :ক্ষত- তেকোনা ধরনের এবং এর শীর্ষদেশ পেশছায় 
Hilton লাইনের কাছে.এবং নীচে মলদ্বারের চামড়া পর্যন্ত আসে । 

রোগা পায়খানা করার সময় প্রচন্ড ব্যথা-পায় বিশেষতঃ শক্ত পায়খানার-সময়॥ 
প্রথমাঁদকে এই ব্যথা পায়খানার পরেও ৫ থেকে ১৫ মিনিট পর্যন্ত থাকে কিন্তু 
পরের দিকে দাঁঘন্থায়ী অসুখে দু-তিন ঘণ্টা পর্যন্ত ব্যথা থাকতে পারে। 

এই অসুখের. চিকিৎসায় পায়খানা খুব নরম রাখা উাঁচত। তরল 
প্যারাঁফিন রানে খেতে দেওয়া হয় । কোষ্ঠকাঠিন্য একেবারে এাঁড়য়ে চলতে হয় । 
মলদ্বার ভালোভাবে পরিগ্কার রাখতে হয় । আ্যান্টিসেপাটক মলম ওখানে লাগানো 
যেতে পারে। লোকাল আ্যানোস্থাসয়ার মলম ওখানে লাগালে ব্যথা কম থাকে । 
দরঘচ্হায়ী অসুখের ক্ষেত্রে অপারেশন কারিয়ে নেওয়াই ভালো । 


Perianal abscess : 
মলদ্বারের এবং 75০$৪7-এর আশেপাশে ফোঁড়া হওয়ার ঘটনা খুব বিরল নয় । 

সাধারণতঃ পূণ বয়স্কদের ক্ষেত্রেই এই অসুখ হয় এবং পুরুষদেরই বেশী হয় । 
B. ০০11, স্ট্যাফাইলোককাস, স্ট্রেপটোকক৷স ইত্যাদি জবান; সংক্রমণের ফলেই এই. 
ফোঁড়া হয়। Perian৭l ফোঁড়া একটি সাধারণ ফোঁড়া এবং চুলের গোড়ায়, 
$6580505 গ্ল্যান্ডে অথবা thrombosed বাইরের অর্শে ( external piles ) 
জবান: সং্রমণ ঘটে। পরে এর থেকে ischiorectal ফোঁড়া বা সাইনাস 
সৃষ্টি হতে পারে। 
এই অগুখে রোগা বসার সময় এবং এমন কি চলার সময়ও ব্যথা অনুভব 
করে। এই ফোঁড়া খুবই ছোট ধরনের, লাল ০০৪০৪০ হয় এবং পরে এর মধ্যে 
পঢ্জ জমে ৷ রোগা পায়খানা করতে কণ্ট পার, তাই কোণ্ঠকাঠিন্য হয়। 

এর চিকিৎসায় চ্ছানীয় জায়গায় গরম সেক দিলে রোগী আরাম পায় । 
াযান্টিবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে। পায়খানা নরম করার জন্য তরল প্যারাফন 
রাত্রে খেতে দিতে হবে। প্রয়োজনে অপারেশন করে প7'জ বের করে দিতে হবে । 


৯০০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


[90101076069] abscess : 


এই ফোঁড়া মলাশয়ের যে কোন প্রদাহ বা ক্ষত থেকে পরবতী“ উপসর্গ 
হিসাবে হতে পারে । তবে ৪51 ০৪৪1-এর কোন জীবান; সংক্রমণ হলে যেমন 
perianal abscess বা অর্শ থেকেও এই ধরনের ফোঁড়া হতে দেখা যায় | [50710- 
rectal f0ssa-র এই ফোঁড়া ঠিক সময়ে চাকৎসা না করলে মলাশয়ের পিছন 
দিয়ে সংক্রমণ গিয়ে অন্যদিকের ০5৪৪-তেও যেতে পারে এই ফোঁড়া অনেক 
সময় অন্ত্রের মধ্যেও ফেটে যেতে পারে । অনেক সময় এ থেকে 73601-র 
সৃষ্টি হয়। 

এই অসুখের উপসর্গ‘ হঠাৎ দেখা দেয় । দ্থানীয় জায়গায় প্রথমাঁদকে অল্প 
ব্যথা হয়, কিন্ত; পরের দিকে এই ব্যথা ভয়ংকর হয় এবং দপ দপ করতে থাকে ॥ 
এই ব্যথা বসলে, চলাফেরা করলে এবং পায়খানার সময়ও অনেক বেড়ে যায় । 
স্থানীয় জায়গা বেশ ফুলে ওঠে, লাল হয়ে পড়ে, গরম হয়ে থাকে, চাপ 'দিলে 
রোগা ব্যথা অনুভব করে৷ মলদ্বারে আঙুল ঢ্যাকয়ে (rectal examination) 
পরীক্ষা করলে এই ফোঁড়া ভালোভাবে বোঝা যেতে পারে ৷ এই অসুখে রোগার' 
প্রস্রাবের retention হতেও দেখা যায় । 

এই অসুখের চিকিৎসা প্রয়োজনমত আ্যাণ্টিবায়োটিক ওষুধ তে হবে। 
পায়খানা নরম রাখার জন্য যথোচিত ব্যবস্থা নিতে হবে। ব্যথার জন্য, ব্যথা- 
উপশমকারী ওষুধ দিতে হবে । - শল্যচাকৎসার সাহায্যে পু'জ ঠিকমত বের করে 
দিতে হবে। রোগীর স্থানীয় জায়গা ঠিকমত পারিৎ্কার রাখতে হবে। রোগীকে: 
পাঁরপূ্ণ বিশ্রামে রাখা দরকার ৷ 


Anal fistula : 


. এই অসুখ ischiorectal অথবা pelvirectal ফোঁড়া থেকেই উৎপন্ন হয়. 
এতে 6০%৩] থেকে চামড়া পর্যন্ত একটি পথ থাকে। এই পথ সরল - 
থাকতে পারে আবার আঁকাবাঁকা থাকতেও পারে । আবার অনেক সময় এর শাখা- 
প্রশাখাও থাকে। Horse-sh০e 99:18 একাঁদক থেকে বোঁরিয়ে মলাশয়ের' 


পছনাঁদক দিয়ে অন্যাদকে যায়। এই পথের গার মোটাম:টি granulation 
দিয়ে তৈরী থাকে । 


এই অসুখে রোগা অস্বাস্তিকর অবস্থায় থাকে। এই ?9:01৫-র বাইরের ম্‌খ 


পেটের ব্যথা ১০১ 


শদয়ে প'ুজ গড়াতে থাকে ৷. যদি. মুখটি কোন সময় অল্প বন্ধ হয়ে যায় তখন 
পশুজ ভেতরে জমতে থাকে এবং সেখানে মাঝে মাঝে ব্যথার সৃষ্টি হয়। রোগী 
মাঝে মাঝে পায়খানা যাবার বেগ আসতে পারে । 

এর চিকিৎসায় অপারেশন লাগে । এই 1৪০৫ একেবারে কেটে বাদ দিতে 
হয়। যথেষ্ট আ্যান্টিবায়োটিক দেওয়া হয় । স্থানীয় জায়গা ভালোভাবে পাঁরচকার 
করে রাখতে হয়। এ 


Internal piles : অর্শ : ৃ 


Rectum-এর নীচের. অংশে: portal: এবং 5ystemic রক্তনালীসম্‌হের 
সংযোজন থাকে৷ সেইখানে রন্তনালীর কোন কারণে varicose dilatation ঘটলে. 
অশে'র সৃষ্টি হয়। 

অনেক সময় এই অসুখের কোন কারণ খশুজে পাওয়া যায় না। তবে একই 
পাঁরবারে অনেকের এ অসুখ থাকতে পারে। অত্যধিক কোচ্ঠকাঠিন্যে_অত্যধিক 
ওtraining থাকলে বিশেষতঃ ্রদ্টেট গ্রান্ছ বড় হলে এই অর্শ দেখা দিতে পারে। 
র্তনালীর. back pressure হলে অর্শ হতে পারে। 

এই অসুখে মলদ্বার দিয়ে রন্ত পড়ে বিশেষতঃ পায়খানা করার সময় অনেক 
সময় ৷॥০৷$ বের হতে দেখা যায় ৷৷. আবার খানিকটা অংশ মলদ্বারের বাইরেও 
চলে আসতে পারে এই অর্শে অনেক সময় ব্যথাও হয় । 

অ্শের প্রথমদিকে ব্যথা নাও থাকতে পারে |. তবে যখন এট মলদ্বার 'দিয়ে 
বোঁরয়ে এসে 79:01825০ হয় অথবা সেখানে 1:0168100+ প্রদাহ বা জীবানু 
সংক্রমণ ঘটে তখন সেই অর্শের জায়গায় ব্যথা হয়। অনেক সময় পিঠে বা 
কোমরের দিকেও ব্যথা অনুভূত হয় । 

এই অর্শের চাকৎসায় পায়খানা যাতে নরম থাকে তার ব্যবস্থা করতে হয়। 
রোগীর খাদ্যের দিকে বিশেষভাবে নজর রাখা উচিত যাতে কোষ্ঠকাঠিন্য না 
ঘটে ।..অনেক সময়. অর্শে 9০1৩109175 ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় এবং এতে 
অনেক অশ' সেরেও যায় । তবে প্রয়োজনবোধে শল্যাঁচীকৎসা.. করানো 
দ্রকার। 

এই অর্শের পরবর্তী“ উপসর্গ হিসাবে অনেক সময় strangulation হতে 
দেখা বায়। এক্ষেত্রে চ:০]a০5€d- অর্শ আর ভেতরে ঢোকানো যায় না এতে 


০২ ব্যথা বেদনা ও তার উপণম 


ব্যথা খুবই ভয়ংকর ধরনের হয়। 'এক্ষেত্রে অর্শ খুবই ০০০৪০:৩৫, নীল রঙের 
ফোলা ধরনের হয় এবং মলদ্বারের বাইরেই বৌরয়ে থাকে । অনেক সময় এতে 
পচন বা ৪an৪rene হতে দেখা যায় । এর গিাকিংসায় রোগীকে আযানেদ্থাসয়া 
দিয়ে বাইরের 0285 ভেতরে ঢীকয়ে দেওয়া হয় এবং পরে সময়মত শল্যাচিকৎসা 
করা হয়। 

অনেক সময় অর্শে প্রদাহ ঘটে তার ফলে phlebitis এবং: periphlebitis 
হতে পারে। এক্ষেত্রেও অত্যধিক ব্যথা এবং ফোলা থাকে । Mucus discharge: 
বেশী হয়। বার বার পায়খানা যাওয়ার বেগ ((769003 ) থাকে । এই প্রদাহ 
থেকে অনেক সময় ক্ষতেরও সাষ্ট হয় । এসবের চাঁকংসায় উপযাদ্ত আযাণ্টি- 
বায়োটক দিতে হবে। পায়খানা নরম রাখার ব্যবস্থা নিতে হবে। স্থানীয় 


জায়গায় আ্যা্টিসেপাটক মলম লাগাতে হবে। রোগীর পাঁরপ্ণ বিশ্রামঞ 
দরকার । 


External piles (অর্শ): 


এক্ষেত্রে varicose perianal vein মলদ্বারে চামড়ার সংগে যুক্ত 'হয়ে 
থাকে। এর সংগে internal pilesও থাকতে পারে। এই. thrombosed 
external 01159 মলদ্বারে ছোট, নীল রঙের গোলাকার ফোলার স্যাণ্ট করে। 

এই অর্শে খুবই ব্যথা হতে পারে । এখানে চাপ দলেও রোগা ব্যথা অনুভক 
করে। এক্ষেত্রে শল্যাচীকৎসায় এই অশ' কেটে দেওয়া হয় এবং তার 1ভতরকার' 
জমাট রম্ত বের করে দিতে হয় ॥॥ 


1পত্ত্থলগর প্রদাহ ( Acute cholecystitis ) : 


পিত্তন্থলীতে জবান; সংরমণের ফলে প্রদাহ ঘটে। সংক্রমণ সাধারণ 
systemic রন্তের সংগে, portal রন্তের সংগে, lymph stream-এর সংগে এবং 
পত্তনালীর মধ্য দিয়েও হতে পারে। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এই প্রদাহ স্ট্রেপটো- 
কক্কাস ব্যাকটোরয়া দিয়েই সংক্রমণ হয় । 

এই অসুখ সব বয়সেই হতে পারে । 
যায়না । সংক্রমণের গুরুত্ব 
বপত্বস্থলীর মধ্যে পঁুজও 


তবে শশহদের ক্ষেত্রে বড় একটা দেখা, 
অনুযায়ী নানাধরনের প্রদাহ হতে পারে, এমন ক 


জমতে পারে। 'পত্বস্থলীতে পচন ( gangrene J 


পেটের ব্যথা ৰ 


হওয়ার ঘটনাও ঘটে৷ ৷ যখন পিত্তথলাীর মধ্যে পদু'জ জমা হয়, এবং পিত্বদ্থলী পশৃজে 
ফুলে ওঠে তখন তাকে পিত্তন্থলীর emচyem৷৭ বলে । পিত্তন্থলীর:মধ্যে mucus 
জমে যখন খুব বেশী ফুলে ওঠে তখন তাকে পত্তন্থলীর ॥॥০০০০]e বলে । 

এই অসখের আগে থেকেই রোগীর বদহজমের উপসর্গ দেখা দেয় । অনেক 
সময় প্ত্তন্থলীতে পাথর থাকার জন্য এবং সেই পাথ্দার হঠাৎ পিত্তনালীতে 
আটকে পড়ার জন্য রোগীর খুব বেশী মোচড় দেওয়া ব্যথা হয় এবং তারপরেই 
এই পিত্তস্থলীর প্রদাহ এবং তার নানান উপসর্গ দেখা দেয় । এই প্রদাহের ব্যথা 
পেটের ডানাঁদকে এবং উপরাদকে হতে থাকে । এই ব্যথা সব সময়েই হতে থাকে, 
মোচড় দেওয়া ব্যথা হয় ৷. ব্যথার সংগে রোগী বাঁমও করতে থাকে । রোগীর 
দেহের তাপমাত্রা বাড়ে। কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। স্থানীয় জায়গায় চাপ দিলে 
রোগণ ব্যথা অন:ভব করে । পেট সাধারণতঃ নরমই থাকে তবে peritonitis 
হলে 78111 দেখা দেয় । রোগীর নাড়ী দ্রুত হয়। রক্ত পরাঁক্ষায় শ্বেত- 
কণিকার আধিক্য ধরা পড়ে । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে পিত্তস্থলীকে বাইরে থেকে 
হাত দিয়ে অনুভব (palpate) করা যায়। 

এই সব রোগীকে পারপ্ণ বিশ্রামে রাখতে হয়। তরল খাদ্য দিতে হয়। 
ব্যথার জন্য ব্যথাউপশমকারাী ওষুধ দেওয়া হয়। প্রয়োজনমত আ্যান্টিবায়োটক 
ওষুধ দিতে হবে ৷ জবর বেশী হলে দেহের তাপমাত্রা কমানোর জন্যও ব্যবস্থা 
ধনতে হবে। প্রয়োজনে {বশেষতঃ acute supurative cholecystitis এবং 
acute gangrenous cholecystitis-এর ক্ষেত্রে তাড়াতাঁড় অপারেশন করে 
ূপত্তন্থলী বাদ দেওয়াই শ্রেয় । 

দপত্তন্থলার প্রদাহ দীর্ঘ-্থায়ী বা 01£০21০ হয়ে যেতে পারে। সাধারণতঃ 
গ্রশলোকদের বেশী হয়৷ ৪০ বছরের অধিক বয়সের ক্ষেত্রে বেশী হতে দেখা যায় । 
রোগা ভিসপেপাঁসয়ায় ভোগে | সবসময় epigastrium-এ অস্বাঁদ্ত থাকে । ডিম, 
মাখন, ঘি, তেল এদের সহা হয় না। রোগ নির্ণয়ের জন্য cholecystography 


করার দরকার হয়'॥ এই অসুখেও cholecystectomy অপারেশন করার 


দরকার হয়। 


গপত্তদ্থলশর পাথর (gall stones ) : 
পিত্তদ্থলীতে পাথর হলে এবং সেই পাথর 'পিত্বস্থলীর মধ্যেই থাকলে 


১০৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বিশেষ কোন উপসর্গ দেখা দেয় না। তবে কিছ কিছ? ক্ষেত্রে 


যেখানে পিত্বচ্থলীতে দীর্ঘস্থায়ী প্রদাহ থাকে সেখানে রোগীর flatulent 
" ডিসপেপাঁসয়া হতে পারে। 


এই পাথণার অনেক সময় পিত্রন্থলী থেকে বৌরয়ে আসার চেষ্টা করে । ছোট 
পাথার cystic duct দিয়ে বৌরয়ে common bile duct হয়ে অন্তে চলে 
আসতে পারে। পাথদার যাঁদ বড় হয় তবে ০591০ uct অথবা Hartmann’s 
pouch-এ আটকে যেতে পারে । এই পাথর যখন ০91০ ৫০০ দিয়ে বেরুতে 
থাকে তখন রোগী পেটের উপরাদকে এবং ডানাঁদকে প্রচন্ড ব্যথায় কষ্ট পায়। 
এই ব্যথা মোচড় দেওয়া ব্যথার মত হয়। এই ব্যথা নবম কণ্টাল কার্টলেজের 
ভিতরে এবং উপরের দিকে এবং মধ্যবতাঁ? %1014156810 পর্য্যন্ত নির্দেশিত 
হতে দেখা যায়। এই ব্যথা িঠের ডান 5০879818-র 1দকেও নিদেশিশত হতে 
পারে। এই ব্যথা এত প্রচন্ড হয় যে রোগী সহ্য করতে পারে না, কাহল হয়ে 
পড়ে, রোগী ফ্যাকাশে হয়ে পড়ে, ঠাণ্ডা হয়ে যায়, ঘাম হতে থাকে। এই 
সময় রোগীর নাড়ী দ্রুত হয়, রন্তচাপ কমে যায়। পেটে "পত্তদ্থলীর জায়গায় 
বা তার আশেপাশে চাপ দিলেও রোগী ব্যথা পায়। এই প্রচন্ড ব্যথায় রোগ 
বাঁমও করতে পারে । 


অনেক সময় পাথর ০95০ ৫০-এ আটকে যায় এবং পরে পিত্তন্থলীতে 
পড়ে যায় । এ ক্ষেত্রে প্রথমাঁদকে রোগার ব্যথা খুবই প্রচন্ড হয়, যখন পাথুর 
cystic duct দিয়ে বেরুতে চেষ্টা করে । কিন্ত; বাথা কমে যায়-যখন সেই 
পাথর আবার পিত্তন্থলীতে পড়ে যার । তবে পেটের উপরাদিকে একটা অগ্বাদ্ত 
কিছুদিন থাকতে পারে | 


যে সব পাথদীর একেবারেই ০59০ ৫৪০/- আটকে থাকে সেক্ষেত্রে ব্যথা 
বেশী কিছবাদন থাকে এবং এর পর ধাঁরে ধারে ব্যথার উপশম ঘটে। 


এর পর 
পিত্তন্থলীতে সংক্মণ ঘটলে প্রদাহ ( acute cholecystitis) হতে পারে। 
জীবান; সংক্ৰমণ বেশী হলে পত্তস্থলীর empyema হয়, আর কোন সংক্রমণ 


না ঘটলে পত্তন্থলীর 70০০০619 হতে দেখা যায়। 
যে সব পাথদীর common bile duct €পিত্না 


লী) দিয়ে বের হতে পারে, 
‘তারা শেষ পর্যন্ত অন্তরের duodenum- 


এ চলে যায়। তবে ৫4০৫-এর মধ্যে 


পেটের ব্যথা ১০৬ 


পাথর আটকে: থাকলে তা বের করে দিতে হবে এবং তার সংগে পিত্তন্থলাীও 
অপারেশন করে বাদ দিতে হবে। 


£পত্তনালীতে পাথর ( Stone in common bile duct ) : 


যে সব পাথর প্রথম বারেই পিত্তনালী দিয়ে বোঁরয়ে যেতে পারে, সেক্ষেত্রে 

সেই যাওয়ার সময় রোগীর প্রচন্ড ০০1০ ধরনের ব্যথা হয় । এই ব্যথা এত 
ভয়ংকর ধরনের হতে পারে যে রোগীর অবস্থা কাহল হয়ে পড়ে, রোগীর শক 

- হয়। এর সংগে বামও হতে পারে । তবে পাথদার অন্তে চলে গেলে আপনা 
থেকেই ব্যথার উপশম হয় ॥ এসব ক্ষেত্রে অপ সময়ের জন্য ন্যাবা হতেও পারে । 
যে সব পাথর 'পত্তনালীতে আটকা পড়ে যায়, সেসব ক্ষেত্র রোগীর এই 
biliary colic প্রায়শই দেখা যায় । এক্ষেত্রে রোগীর জবর হয় এবং পরে রোগীর 
jaundice বা ন্যাবা হয় । ধৃপত্তনালণর প্রদাহে রোগীর দেহের তাপমাত্রা অনেক 
বেড়ে যেতে পারে। পাথর যাঁদ একাটি হয় এবং ব্যথা যাঁদ অনেক দন পর হয়, 
তবে মধ্যবতী সময়ে ন্যাবা নাও থাকতে পারে। তবে ব্যথার পরে আবার ন্যাবা 
দেখা দিতে পারে । পাথর যাঁদ অনেক হয় এবং ০০1০ যদি প্রায়শই হতে থাকে, 
তবে ন্যাবা দিন দিন বাড়তেই থাকে। এই ধরনে জশ্ডিসে পত্তগ্থলী খুব একটা 


বড় হয় না। 
এই সব রোগীর 'পিত্বস্থলীতে দীঘন্ছায়ী প্রদাহ থাকে । সুতরাং খাদ্যের 


শদকে এদের নজর দিতে হবে । ডিম, তি, তেল এদের খেতে দেওয়া হয় না। 
+লুকোজ, ভিটামিন সি দতে হয়। রোগার রন্তু পরীক্ষা করা দরকার, ৪ 
করে রোগ নির্ণয় সুনিশ্চিত করা দরকার । এই অসুখের চিকিৎসায় পাথর 
বের করে দিতে হয় এবং তার সংগে পিত্তস্ছলীও বাদ দেওয়া হয়। Biliary 
০০01০এর চাকৎসায় antispasmodic ওষুধ দিতে হবে। 


অগন্যাশয়ে প্রদাহ ( Acute Pancreatitis ) : 

অন্ন্যাশয়ে প্রদাহ পেটের একটি বিপত্জনক অসুখ । এট ঠিক কি কারণে 
হয় বোঝা মুস্কিল । তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে স্ট্রেপটোকনাস ব্যাকটোরয়া দিয়েই 
সংক্রমণ ঘটে৷ এই প্রদাহে পেটে প্রচন্ড যন্ত্রণা হয়। যন্ত্রণার চোটে রোগীর 


একেবারে ০০11৪5 হতে পারে । এই ব্যথা হঠাৎ হয়, তীক্ষঢ ধরনের ব্যথা হয় । 


৯০৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


সাধারণতঃ পেটের 60128501017-এ আরম্ভ হয় ।. পরে দ:ীদকের costolum- 
bar angle-এ ছাড়িয়ে পড়ে । এই ব্যথার সংগে বাঁমও হতে পারে । রোগীর 
পায়খানা মোটেই হয় না । রোগীর নাড়ী খুবই দ্রুত হতে থাকে-_পরে একেবারেই 
পাওয়া যায় না। রক্তচাপ বিপঙ্জনকভাবে কমে যায় । রোগীর পেটের মাংস- 
পেশীসমহ এবং ডায়াফাগম এত বেশী শন্ত হয়ে পড়ে রোগীর ' *বাসপ্র্বাস ব্যাহত 
হয়। রোগী নীল হতে থাকে_-০103515 হয় । পেটে অল্প চাপ দিলেই 
রোগা ব্যথা অনুভব করে । রোগীর পেটে কাঠিন্য বা 18101) থাকে । রোগীর 


প্রম্রাবে diastase index এবং রক্তে ৭7১1৭56 নির্ণয় করলে রোগানর্ণয় সহজ হয় । - 


এই সব অসুখ শল্যচিকৎসা করলে বিশেষ উপকার হয় না, সৃতরাং না করাই শ্রেয় । 
রোগীকে শিরাপথে 201৫ দিতে হবে । রন্তচাপ বাড়ানোর জন্য vasopressor 
ওষুধ দিতে হবে । -রোগীকে পযণ্তি অক্সিজেন দিতে হবে । পষযপ্তি strepto- 
70010 ওষুধ প্রয়োগ করতে হবে । 


1কিডন?র ব্যথা : 


িকডনীর ব্যথা মোটামুটিভাবে চার ধরনের হতে পারে । 

১ স্থানীয় ব্যথা__এঁট সাধারণতঃ কোমরের দিকে হয় । তবে রোগী 
গপঠে অথবা পেটের . একপাশে ব্যথা অনুভব করতে পারে। এতে diffuse 
ধরনের ব্যথা হয় । Costolumbar angle এবং নবম বস্টাল কাঁট্টলেজের মধ্যে 
এই ব্যথা কেন্দ্রীভূত থাকে । 

২। নির্দোশত ব্যথা__এই ব্যথা দ্বাদশ থোরাসিক না ই[লও-ইঞ্গুইনাল 
নার্ভ, হীলও-হাইপোগ্যাসা্রক নাভ এবং প্রথম লাদ্বার নার্ভে'র গাঁতপথে ছাঁড়য়ে 
পড়তে পারে । সুতরাং এই ব্যথা inguinal 08791, অন্ডকোষ, পাছার উপর 
ভাগ, 219০ ০:5-এর উপর ভাগ ইত্যাদিতে নির্দেশিত হতে পারে। 

৩) একটি কিডনীর অসুখে অন্য িডনীতে ব্যথা হতে পারে। এট 
সাধারণতঃ অন্য ?িডনীর কার্ধকারতা বেড়ে যাওয়ার জন্য হয় । 


৪1 Renal colic—এট অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক অবস্হা এবং এর মোচড় 
দেওয়া ব্যথা 07০-এর গাঁতপথে বিস্তৃত হতে পারে। 


কডনীর injury : 


[িকভীনতে কোন ধরনের আঘাতজানত ক্ষাঁত হলে রোগীর কোমরে প্রচন্ড ব্যথা 


পেটের ব্যথা ১০৭ 


হয়। এর সংগে রোগীর নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়, রন্তচাপ কমে যায়, রোগীর শক্‌ 
হয় । িডনীর চ্হানীয় জায়গায় রক্ত জমে যায় (haematoma), রোগীর স্্রাবের' 
সংগে রন্তু বের হতে থাকে । দিডনীর আঘাতের সংগে শরীরের অন্য অংগ 
প্রত্যংগের ক্ষতি থাকলে তার জন্য আলাদা উপসর্গ থাকে । বেশীর ভাগ 
সময়েই শল্যাচীকৎসা বিনাই দকডনী সেরে যায়। তবে অত্যাধক রক্তক্ষরণ হতে 
থাকলে এবং প্রস্রাবের 6/28858000 হলে অপারেশন করতেই হয়৷ 


হাইড্রোনেফেনাসদ : 

যাঁদ 0:616-এ অসম্পর্ণে বাধা থাকে এবং এতে প্রল্লাবের প্রদাহ যাঁদ আস্তে 
আম্তে এবং মাঝে মাঝে বাধাপ্রাপ্ত হয়, তবে গিডনীর 76119 এবং calyces 
অত্যাধিক প্রেসারে ফুলে 'যেতে থাকে । একেই হাইড্রোনেফোঁসস বলে । হঠাৎ 
সম্পূর্ণ বাধাপ্রাপ্ত হলে {কডন' খুব ছোট এবং ক্ষয়প্রাপ্ত ( atrophy ) হয়ে যায় । 
হাইড্রানেফোসিসে রোগীর অত্যাঁধক ব্যথা হতে পারে এবং সে ব্যথা িডনীর 


ব্যথার মতই । 


Acute pyelitis : 
হ হয়। নানা ধরনের জীবান; যেমন 


এই অসুখে কিডনীর19০1915-এ প্রদা' 
স্ট্যাফাইলোবক্াস, B. ০০1, B. proteus, স্ট্রেপটোককাস ইত্যাদি দিয়েই সংক্রমণ 


ঘটে। যেকোন বয়সেই এই অসুখ হতে পারে । তবে ২০ বছর বয়সের উপর 
স্লীলোকেদের ক্ষেত্রেই এই অসঃখ বেশী হয়। 

এই অসুখে রোগীর কোমরে গকডনীর প্রচন্ড ব্যথা হয় । পেটের অন্যান্য জায়গায়, 
কৃণ্চীকতে, অণ্ডকোষে ইত্যাদতেও নির্দোশত হতে পারে। রোগীর অত্যাধিক 
জহর হয়৷ কাঁপুনি ( 78০৮) হতে পারে। রোগা বার বার প্রপ্রাব করে এবং 
প্রস্রাব করার সময়ও ব্যথা হয়! রোগীর ম্রাবে- অনেক সময়ই পদু'জ থাকে । 
|| ধরা পড়ে। রোগীর প্রচন্ড মাথা ব্যথা হতে পারে। 


প্রন্রাব পরীক্ষায় pus ০৫ 
অত্যাধক সংক্রমণ হলে চ্ছানীয় মাংসপেশীসমহে টান (5181415 ) থাকে । 


সেখানে হাত দিয়ে চাপ দলেও রোগী ব্যথা অনুভব করে। 
এই অসুখে সালফাজাতীয় ওষুধ, পৌনাসালন অথবা অন্য আ্যান্টবায়োটক 


ওষুধ দিতে হবে। তবে তার আগে প্রস্রাব ভালোভাবে পরীক্ষা করে দেখতে 


১০৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


হবে এবং culture এবং sensitivity test করে নিলে চাঁকৎসা করতে 
সুবিধা হয় । 


Acute pyelonephritis : 


এতেও কিডনী ও তার 7৩1৩-এ স্ট্রেসটোকক্কাস এবং স্ট্যাফাইলোক :াস 
ব্যাকটোরয়া দিয়ে সংক্রমণ ঘটে । পেটের মধ্যকার জাঁবান; সংক্রমণে অথবা প্রসব 
পরবর্তী জীবানু সংক্রমণে ক্ত্রীলোকদের ক্ষেত্রে এই অসুখ বেশী হয়। এই 
অসুখেও রোগীর কাঁপ দিয়ে জবর আসে । দেহের তাপমান্রা ১০৪/১০৬* ফা. হাতে 
পারে। রোগীর কিডনীর জায়গায় প্রচন্ড ব্যথা হয়। রোগীর বাঁম বাম ভাব 
থাকে । রোগী ঝিমিয়ে পড়ে । জভ শুকিয়ে যায়। প্রস্রাব অত্যন্ত কমে যায়, 
এমন কি বন্ধও হয়ে যেতে পারে। সংক্রমণ বেশী হলে রোগী (০X০ হয়ে পড়ে; 
ভুল বকতে থাকে ।  অন্ঞান হয়ে যেতেও পারে । 

এসব ক্ষেত্রে পযঞ্চি আ্যান্টিবায়োটক ওষুধ দিতে হবে । - উপসর্গ - অনুযায়ী 
প্রয়োজনীয় চাকংসা করতে হবে । 


Pyonephrosis : 


এসব অসুখ pyelonephritis, hydronephrosis: ইত্যাঁদ অসুখের 
পরবর্তী“ উপসর্গ হিসাবে হতে পারে। এতে অত্যন্ত বেশ! ধরনের জবান: 
সংক্রমণ হয় । কডনীর মধ্যে পু'জ জমতে থাকে । এই অসহখেও প্রচন্ড ধরনের 
কিডনা'র ব্যথা হতে থাকে । সব সময়েই আঁবরাম ব্যথা হতে থাকে। প্রস্রাবের 
সংগে পদজ থাকে । ?কভনী সাধারণতঃ খুব বড় হয়েই থাকে । চাপ দিলে ব্যথা 
অনুভূত হয়৷ এই সব রোগীর দ্বান্হা খুবই খারাপ হয়ে পড়ে। 

এই অসুখে শল্যাচীকৎসার দরকার হয় ॥ Nephrosto 
করে দিতে হয়।  আান্টবায়োটক ওষুধ দিতে হবে। 
1কডনী বাদ দিতে হতেও পারে । 


my করে প'জ বের 
পরে প্রয়োজনবোধে 
Perinephric abscess: 


এই জাতীয় ফোঁড়া পেটের অন্যান্য প্রদাহ যেমন আযাপোন্ডসাইটিম, কোলি- 
সিন্টাহাটস, স্যালাপনজাইটিস, {লিভারের ফোঁড়া ইত্যাদি থেকেই সংক্রামত হয়, 


পেটের ব্যথা নি 


দিডনীর কোন আঘাত লাগলে এবং সেই রন্তজমা স্থানে জীবান; সংক্রমণ ঘটলেও) 
এই ধরনের ফোঁড়া হতে পারে । 

এই ধরনের অসুখে রোগীর জবর হয় এবং কিডনীর জায়গায় প্রচন্ড ব্যথা 
হয় ॥.কিডনীর জায়গায় চাপ দিলেও রোগী প্রচন্ড ব্যথা পায় । রোগা চলা, 
ফেরা করতেও কণ্ট হতে পারে। এই অসুখের সংগে অন্য অংগের কোন প্রদাহ: 
থাকলে তার উপসগ্“ও থাকবে ৷ প্রস্রাবের সংগে পুঁজ থাকতে পারে। 

এর চিকিৎসায় পযপ্তি আ্যান্টিবায়োটিক দিতে হবে ॥ প্রয়োজনে অপারেশনের, 
সাহায্যে পুঁজ বের করে দিতে হবে | 
(িডনগর পাথর ( Renal stone D) 

{কডনাতে নানাধরনের পাথর হতে দেখা যায়। ইডাঁরক এঁসড, সোডয়াম' 
ইউরেট, ক্যালসিয়াম অক্মালেট, ক্যালাসয়াম ফসফেট, ম্যাগনোসয়াম আযামোনিয়াম 
ফসফেট ইত্যাদি ধরনের পাথমার হতে দেখা যায় । বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে কিডনীতেই 
এই পাথ্যার জমতে পারে । পঃরুষদের ক্ষেত্রে বেশী হয় । সাধারণতঃ ২০ থেকে, 
৬০ বছর বয়সের লোকদেরই বেশী হতে দেখা যায়। 

এই পাথর ঠিক কোন জায়গায় আছে, তাদের সাইজ কেমন এবং সেই পাথযার 
নড়াচড়া করতে পারে গকনা__এই সবের উপর রোগের উপসগ” ধিনভ'র করে। 
এমন অনেক পাথর থাকতে পারে যেগুলিতে কোন রকমের উপসগই দেখা 
দেয় না। এগ হঠাৎ ধরা পড়ে এবং এর জন্য কোন কিছ: চিকিংসারও দরকার 


য়না। 
রি যে সব পাথর নড়াচড়া করতে পারে সেগ্ীল ?িডননর মধ্যে যথেষ্ট 
irritation করে এবং তার জন্য যথেষ্ট ব্যথা হয় ॥ অনেক সময় প্রস্রাবের সংগে 
রন্তও বেরুতে দেখা যায়। সাধারণতঃ বেশী পাঁরশ্রম করলে এবং দৌড় ঝাঁপ 
করলে ব্যথা বেশী হয় এবং বিশ্রাম করলে ব্যথা কমে যায়৷ 

অনেক সময়. পাথ্যার এক জায়গা থেকে অন্য জায়গায় যেতে পারে 
এবং ॥reter-এর মধ্যেও চলে আসতে পারে । এমনও. হতে পারে ureter 
গ্দয়ে সোজা মত্রজ্ছলীতে চলে আসে । এটি একবারে হতে পারে বা অনেকবার 
চেষ্টা করে অপ অল্প এসে শেষে এই মন্র্ছলীতে পেশছায়। এই সব পাথযারই 
যথেষ্ট যন্ত্রণা দেয় । এই রোগে বহন্বারই কিডনীর ০০1৫০ যন্ত্রণায় হতে দেখা 


যায়। এই ব্যথা এত ভয়ংকর হতে পারে যে কোন কছতেই রোগীকে উপশম 


১১০. ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
দেওয়া যায় না। অনেক সময় মরাঁফন ইঞ্জেকশন দিয়ে রোগীকে ঘুম পাঁড়য়ে 
রাখতে হয় । 

এই যন্ত্রণার সংগে রোগীর বামও হতে পারে । রোগার প্রস্রাব পরীক্ষা করলে 
pus cell, এলবুগন, রন্ত, অন্যান্য ব্যাকটোরয়া, নানাধরনের crystal ইত্যাদি 
পাওয়া যায় । ১০7৪5 করলে রোগ নির্ণয় সহজ হয় । 

এই অসুখের চাকংসা খুবই সাবধানে. করা দরকার ৷. যাঁদ পাথর থাকা 
সত্বেও রোগীর কোন উপসর্গ না থাকে, রোগার প্রস্রাবে যাঁদ কোন জবান; সংক্ৰমণ 
না থাকে তবে অপারেশন না করাই ভালো। তবে যে সব পাথর নড়াচড়া করতে 
পারে, যেগুলি প্রায়শই যন্ত্রণার সৃষ্টি করে, যাদের মাঝেমাঝে প্রস্রাবের 
সংগে রন্ত দেখা বায় সে সব ক্ষেত্রে শল্যাচাকৎসার সাহায্যে পাথর বের করে 
দেওয়াই শ্রেয় । 

এই পাথথারর জন্য অনেক ধরনের খারাপ উপসর্গ“ দেখা দিতে প্রারে। যেমন 
জীবান; সংক্রমণ হতে পারে, প্রস্রাবের প্রবাহে বাধাসৃন্টি করতে পারে, হাইড্রো 
নৈফ্রোসিন হয়ে যেতে পারে, কিডনী নষ্ট বা ৪17০2 হয়ে যেতে পারে। 
িডনীতে ক্যানসার হয়ে যেতেও পারে । এই পাথারর জন্য ্রপ্রাব একেবারেই 
বন্ধ হয়ে যেতে পারে (calculus anuria )। জীবানু সংক্রমণের ফলে pyelitis, 
pyelonephritis, pyonephrosis এবং এমন কি perinephric abscess পৰ্যন্ত 
হতে পারে। 
Ureter- পাথনার : 

সাধারণতঃ {কডনার পাথুারই ?কডনীর পেলাভস্‌ হয়ে ureter-এ আসে । 
Ureter-এ আসলেই যে সেই পাথর মন্দ্ছলীতে চলে যাবে এমন কোন কথা 
নেই, সেই পাথর এ:০৩৮-এর মধ্যে আটকে থাকতে পারে। এই পাথদীর ureter- 
আসলেই রোগা প্রচণ্ড ব্যথা পায়। যেখানে পাথুর আটকায় সেখানেই ব্যথা বেশী 
হয় তবে গোটা ureter ধরে, এমন ক ?কডনীর জায়গায় এবং আরও অন্য 
জায়গায় নিৰ্দেশত ব্যথা অনুভুত হতে পারে। এই ব্যথা খুবই ভয়ংকর রকমের 
হতে পারে এবং রোগী কাহল হরে পড়ে । এই পাথর মত্রচ্থলীর কাছাকাছি 
intramural জায়গায় এলে রোগীর বার বার প্রস্রাব হয়, তলপেটে অদ্বাস্ত বোধ 


হয়। প্রস্রাব পরাক্ষা করলে রন্ত, এলবমন ইত্যাদ থাকতে পারে অনেক সময় 
রন্তপ্রস্রাব হতেও দেখা যায় । 


পেটের ব্যথা ১১১ 


যখন পাথরি প্রথমাঁদকেই একেবারে মন্রদ্ছলীতে চলে আসে, তখন ব্যথা 
কমে যায়। কিন্তু ম£95-এ আটকে থাকলে বার বার ০০11০ ব্যথা হতে 
থাকে । অনেক দিন ধরে মূত্র প্রবাহের বাধাসান্ট করলে হাইড্রোনেফ্রোসিস 
হতে পারে। ২ 

রোগ নর্ণ'র করার জন্য একাঁট %-1৪ করার দরকার । রোগার প্রস্রাব পরা 
করাও হয় । প্রয়োজনে ০১5৪০5০০০১ করাও যেতে পারে। 

এর চিকিৎসায় প্রথমেই রোগাকে ব্যথার জন্য ৪0150851001 ওষুধ দিতে 
হবে। প্রয়োজন হলে মরাফনজাতীয় ওষুধও দেওয়া হয়। এট্রোপিন দেওয়াও 
যেতে পারে । রোগীকে প্রচুর পরিমাণে জল খেতে দেওয়া হয়। বেশী প্রস্রাব 
করালে প্রস্রাবের সংগে ছোট পাথ্দার বেরিয়ে যেতে পারে। তাই অনেক সময় 
frusemide ওয;ধও দেওয়া হয়। 

পাথর যাঁদ প্রত্যেক ০০: ব্যথার সংগে আস্তে আস্ত নেমে আপে, তবে 
গাদন অপেক্ষা করে দেখা যেতে পারে যাতে অপারেশন না করেই পাথর 


বোরয়ে যায়। কিন্ত যাঁদ না নামতে থাকে তবে অপারেশন করে বের করে 


দেওয়াই শ্ৰেয় । 


গন্রদ্থলগতে পাথুর : (Vescical calculus) ; 

প্ণ‘বয়স্কদের ক্ষেত্রে বেশীর ভাগ সময়ে গিডনণীর পাথদারই ureter 'দিয়ে 
নেমে আসে এবং মন্রস্থলীতে থাকে । এটি যদি প্রস্রাবের সংগে বোরয়ে যেতে 
রে তবে মন্্রদ্থলীতে বড় হতে থাকে এবং এতে নানা ধরনের উপসর্গ দেখা 


না পা। 
দেয়। অবশ্য শিশুদের ক্ষেত্রে এই মাত্রম্ছলীতে পাথ;রা জন্ম নেয় এবং বড় হতে 
থাকে। একসংগে অনেক পাথর এই মন্্রস্হলীতে হতে পারে । নানা আকৃতির 


পাথুরিও দেখা যায় । 
অনেকসময় পাথর কোন উপসর্গ ব্যাতিরেকে মন্রন্থলীতে বহুদিন থাকে। 


এই পাথর মন্্রদ্থলীর trig০ne-এর সংস্পর্শে এলেই নানা উপসর্গ দেখা দেয় । 
'বশ্রামকালে ম্্রস্থলী প্রস্রাবে ভার্ত থাকলে কোন ব্যথা হয় না। কিন্ত? নড়াচড়া 
করলে বিশেষতঃ প্রস্রাব করবার সময়ে ব্যথা হতে পারে । প্রস্রাব শেষ হবার পরে 
ব্যথা আরও বেড়ে যায় । এই ব্যথা মতত্রনালীতে এবং পরুষাংগে নির্দোশত.হতে 
দেখা যায়। কিছ? কিছ; ক্ষেত্ৰে পাথদীরর জন্য প্রস্রাব একবারে বদ্ধ হয়ে যেতে 


১১২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


পারে। বেশীর ভাগ সময়ে মন্রদ্থলীতে 10190০2-এর জন্য রোগী বার বার 
প্রস্রাব যায় । প্রস্রাবে 23 ০611 এবং রক্ত থাকতে পারে । 

অসুখ সঠিক নির্ণয়ের জন্য একাট %-৪৮ করা একান্ত দরকার ৷ Cystoscopy 
করেও দেখে নেওয়া যেতে পারে। অপারেশন করে এই পাথর বের 
করে 'দতে হয় ৷ 


মন্রদ্ছলীতে প্রদাহ ( Acute cystitis ) : 


মত্রচ্থলীতে নানা কারণের প্রদাহ হতে দেখা যায় । এই প্রদাহের ফলে রোগীর 
বার. বার প্রস্তাব পায়। অনেকসময় প্রস্রাব এত বেশী পায় যে রোগী কাপড়েই 
প্রস্রাব করে ফেলতে পারে। প্রল্নাব করবার পরেও রোগীর মনে হয় আবার প্রস্রাব 
হবে। সাধারণতঃ জালা করা ব্যথা রোগী সব সময়েই অনুভব করে। এই 
ব্যথা পঃরুযাংগ এবং perinium-এ নর্দেশত হতে দেখা যায়। রোগীর প্রপ্রাব 
পরীক্ষা করলে প'্‌জ, রন্ত ইত্যাঁদ পাওয়া যায়। রোগীর সাধারণ স্বান্থ্যও 
খারাপ হয়ে পড়ে । রোগীর জবর হতে পারে৷ রোগ? অত্যন্ত ০X০ হয়ে পড়ে । 

এসব রোগীর চীকৎসা খুব সাবধানে করতে হবে। রোগীকে পারপূণ* 
বিশ্রামে রাখা দরকার ৷ প্রচুর জল খাওয়ানো হয় । ব্যথার জন্য মরাফন এবং 
এট্রোপন দেওয়া যেতে পারে । ঘুমের জন্য ঘুমের ওষুধও.দেওয়া হয়। পর্যাঞ্চ 
আণ্টিবায়ে টিক ওষুধ দেওয়া দরকার । খুব বেশী ধরনের জীবানু সংক্রমণ 
ঘটলে cystostomy এবং lavage করা যেতে পারে। 


Acute retention of urine : 


অনেক কারণেই রোগীর মনু্রন্থলীতে প্রস্রাব জমে ওঠে এবং রোগণ প্রস্রাব 
করতে পারে না। কারণগন্ীল মোটামুটি নিম্নরূপ £ 

১। প:ুরযাংগজনিত-71710515, paraphymosis, কোন ব্যান্ড বা 
1108 বা টিউমার যাঁদ মত্রনালীতে চাপ সল্ট করে । 

২। মত্রনালী সংক্া্ত_মাত্রনালীতে যাঁদ সংকোচন বা stricture হয়, 
21819 হলে, পাথর হলে, প্রদাহ হলে অথবা বাইরে থেকে অস্বাভাবক চাপ, 
সৃষ্টি হলে রোগা প্রপ্রাব বাধাপ্রাপ্ত হয়। 

৩। প্রপ্টেট গ্রন্থি জানত-_ প্রপ্টেট বড় হলে, ক্যানসার হলে অথবা প্রদাহ 
হলে, গ্রান্থতে ফোঁড়া হলে প্রস্রাব বাধাপ্রাপ্ত হয়। 


পেটের ব্যথা 5১৩ 


81 মত্রচ্থছলীর 0০০%-এ টিউমার বা পাথুরি হলে প্রস্রাব হতে পারে না। 

এই অসুখে ঠিকমত রোগ নির্ণয় করা দরকার । রোগীর তলপেটে অসহ্য 
যন্ত্রণা হয়। তলপেট ফুলে ওঠে । রোগী অস্থির হয়ে পড়ে। অসুখের 
আসল কারণ অনুযায়ী চিকিৎসা করা দরকার । প্রয়োজনে suprapubic cys- 
09100 করার প্রয়োজন হতে পারে । অবশ্য তার আগে ক্যাথেটার পরানোর 
চেষ্টা করা উচিত এবং অনেক সময়েই এতে সুফল পাওয়া যায় । 


প্রস্রাবের extravasation : 

মন্রস্থলী বা মত্রনালী আঘাতের ফলে ফেটে গেলে প্রস্রাব বাইরে আশেপাশে 
বোঁরয়ে আসে । তলপেটে জোরে ঘুষি, লাঁথ ইত্যাঁদ মারলে, হঠাৎ আঘাতে 
pelvis-এ fracture হলে অথবা: অন্য কোন দর্্ঘটনায় মত্রদ্থলী ফেটে যাওয়া 
অসম্ভব নয় ॥ Perineum-এ মন্রনালীতে আঘাত ঘটলে এই ধরনের: extr৪V৪5৭- 
tion হতে দেখা যায়। 

এই অসুখ সাধারণতঃ হঠাৎ আরম্ভ হয়। আক্রান্ত জায়গায় প্রচন্ড ব্যথা 
হয়। রোগীর কাঁপ দিয়ে জবর আসে। রোগীর রন্তদ্ান্ট হয়। প্রস্রাব 
খুবই কম হয়। যেটুকু প্রস্রাব হয়_খুবই কষ্ট করে হয়। প্রস্রাবের সংগে রজ্ত 
দেখা যায় । Perineum৷ ও তার আশেপাশের জায়গা ফুলে যায়। লাল 
রঙের হয়ে যায়, চামড়া শন্ত ধরনের indurated হয় । পরে ঠিকমত চাকৎসা না 
হলে পচন বা gangrene হতে পারে। 

এর চিকিৎসা তাক্ষাণক হওয়া দরকার। আক্রান্ত extravasated জায়গায় 
অনেকগুলি 11019107) দেওয়া যায় । একটি ক্যাথেটার মাত্ত্রনালী দিয়ে পাঠানোর 
চেণ্টা করা উচিত। প্রয়োজনে suprapubic cystostomy করতে হতে পারে। 


প.র/যাংগের প্রদাহ ( Infections of the penis ) Balanoposthitis ) : 
৭ 
এই অসুখে glans penis এবং prepuce-a নানাধরনের জীবান্‌ সংক্রমণে 
এতে 71654০6 অস্বাভাবিকভাবে ফুলে ওঠে, ভবালা করা ব্যথা 


প্রদাহ ঘটে । 
চুলকাতে থাকে । পর্রবষাংগের গাত্রে অনেক সময় ক্ষতের সৃ্ট 


হতে থাকে। 
হয় । নানা জায়গা থেকে পশুজ গড়াতে থাকে 
এই অসুখের চিকিৎসায় পযাপ্তি আ্যাশ্টিবায়োটিক ওষুধ খাওয়াতে হবে। 


আক্রান্ত জায়গা পরি্কার রাখতে হবে। পটাশিয়াম পারমাংগানেট সালউশন- 
৮ 


১১৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


- য.ন্ত গরম জলে পরিচ্কার করা যেতে পারে৷ পশজ জমা থাকলে বের করে দিতে 
হবে জাবান; সংক্রমণ প্রশামত হলে পরে 01৩81505107 করে দিতে হবে। 


Torsion, of the testis : 


যাঁদ জন্মগত কারণে spermatic cord খুব ছোট থাকে এবং testis 
স্বাভাবিকের চেয়ে অনেক উপরে exer] [108-এর কাছে অবান্থিত থাকে, তবে 
909 অনেক সময় পাক খেয়ে যেতে পারে । এর ফলে 1৫55-এর স্বাভাবিক 
নড়াচড়া বন্ধ হয়ে যায় সাধারণতঃ: অল্প অক্প- আঘাতের পর এই ধরনের 
অবস্থা হতে দেখা যায়। কর্ডের নীচের দিকে খবলাল হয়ে পড়ে_-০০৫- 
৪৫১৩৫ হয়ে থাকে ধমনী এবং শিরায়, রন্ত চলাচল ব্যাহত হয়- এগযালতে 
thrombosis: হয়। ভিতরে রক্তক্ষরণ: হতে" থাকে । পরে এখানে: জীবানু 
সংক্রমণ এবং পচন হতে থাকে। 

এতে (০১৮ এ প্রচন্ড তীক্ষঢ়্ ধরনের ব্যথা হয়, অনেক ফোলা থাকে । হাত 
দিয়ে চাপ দিলেও ব্যথা হতে থাকে ।. এর চাঁকৎসায় আবলদ্বে অপারেণন করার 


দরকার ॥. যাঁদ ০55 ঠিক থাকে তবে: এ::/%15:195. করা হয় আর পচন ধরলে 
তা বাদ দেওয়াই শ্রেয় । 


Acute epididymo-orchitis : 


এক্ষেত্রে e505-এ নানাধরনের জবান: সংক্রমণের ফলে প্রদাহ ঘটে। গ্টেপটো- 
কাক, স্টযাফাইলোককাপ, গণোককাস ইত্যাদির দ্বারা আবিদ হতে পারে? 
মন্রনালীর আশেপাশে ফোঁড়া হলে, প্রস্টেট গ্রন্থির ফোঁড়া হলে, (69-এ আঘাত 
হলে এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে । 
রোগা অন্ডকোষ প্রচন্ড ব্যথা অনন্ভব করে। স্থানীয় জায়গা লাল 
congested থাকে, ফোলা থাকে । অন্ডকোষ বড়” হতে পারে । 
ব্যথা হয়। অন্ডকোবের চাগড়াতে ফোলা থাকে । 
যে কারণে এই ধরনের প্রদাহ ঘটেছে তার চিঁকংসা করা দরকার ।. একটি 
985207501 ব্যান্ডেজ দিয়ে অন্ডকোষ বেধে-রাখলে ব্যথা কম SHEN 
ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া দয়কার | আযান্টবায়োটক ওষুধ “দিতে হবে। 


হয়ে পড়ে, 
চাপ দিলে 


I~ পেটের ব্যথা ১১৫ 
খাতন্রাবকালীন ব্যথা ( Dysmenorrhoea ) : 


খত্মন্ত্রা আরম্ভ হওয়ার আগে অনেক দ্লীলোকই তলপেটে ব্যথা অনুভব 
করে। অনেক সময় এই ব্যথা এত বেশী হয় যে চাঁকংসার ব্যবস্থা করতে হয় । 
এসব ক্ষেত্রে যাঁদ কোন-চৎlvi6 016959 থাকে তবে তার বাধমত চাঁকংসা করা 
ধৃবধেয় । এতেই অনেক সময় যন্ত্রণার সমাপ্ত ঘটে। 
অনেক সময় খত,স্রাবের প্রথম ২৪ ঘন্টা তলপেটে যন্ত্রণা হতে থাকে এবং এই 
বাথা সাধারণতঃ গোচড় দেওয়ার মত হয় । সাধারণতঃ যুবতীদের ক্ষেত্রে বশেষতঃ 
গরভবতী হওয়ার আগেই এই সব দেখা দেয়। এদের ক্ষেত্রে antispasmodic 
ওষুধ, ব্যথানাশক (৪091590) ওষুধ বা প্রয়োজনে হমেনিও প্রয়োগ করা হয়ে 
থাকে। অনেক সময় dilatation এবং curratage করাও প্রয়োজন হয়ে পড়ে । 
মধ্যবয়সকা নারীদের ক্ষেত্রেও হঠাৎ এই ধরনের ব্যথা দেখা দিতে পারে ৷ এদের 
আগে থেকে এ ধরনের ব্যথার কোন অভিজ্ঞতা থাকে না। এটি endometriosis 
হওয়ার জন্য হতে পারে। Peritoneal carcinomatosis হওয়ার জন্যও এই 
যন্ত্রণা হতে পারে৷ সুতরাং আঁভজ্ঞ স্লীরোগ িশেষজ্ঞকে দিয়ে রোগীকে ভালো- 
“ভাবে পরীক্ষা করানো দরকার ৷ প্রয়োজনে বাধমত চাকৎসা করতে হবে। 


ফ্যালোপয়ান 'টিউবের প্রদাহ (4০8০ salpingitis ) : 


এই অসুখ সাধারণতঃ যুবতী স্রীলোকদেরই হয় ?িশেষতঃ কোন কারণে গর্ভ 
পাতের পর । গণোরয়া অসঃখও এই ধরনের প্রদাহ হতে পারে। এতে 
ফ্যালোপিয়ান িউবে প্রদাহ ঘটে এবং এর সংগে pelvic peritonitis-ও হতে 
পারে। এই অসুখে রোগী তলপেটে যন্ত্রণার কথা বলে । এর সংগে বা ব্যথার 
আগেও রোগীর বমি হয়। তলপেটে চাপ দিলে রোগী ব্যথা অনুভব করে। 
তলপেটের মাংসপেশীতে টান থাকে__215119 দেখা দেয়। রোগীর জবর 
হয়। যোনিপথ দিয়ে পরীক্ষা করলে দুইীদকে ব্যথাকর জায়গা বোঝা যায়। 
জরায়: থেকে ৭৪০৪৪৪০ এবং রপ্ত বের হতে দেখা যেতে পারে। 

এই রোগের চাঁকংসায় রোগীকে পর্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে। রোগীর গেটে ' 
গরম সে'ক দেওয়া যেতে পারে--এতে রোগী আরাম পায়। রোগীর অত্যাধক 
ঘন্যণার জন্য ব্যথানাণক ওষুধ এমনকি মরাফন পর্যন্ত দেওয়া যেতে পারে॥ 


১১৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


রোগাঁকে পথাণ্তি আ্যান্টিবায়োটিক ওষুধ দিতে হবে। এসব ক্ষেত্র অপারেশন. 
করার প্রয়োজন হয় না। 


ফ্যালোপিয়ান টিউব এবং ওভারির প্রদাহ (Salpingo-oophoritis ) : 


অনেক সময় ফ্যালোপিয়ান টিউব এবং তার সংগে ওভার প্রদাহ ঘটতে 
পারে। নানা ধরনের জীবান; সংক্রমণ থেকে অথবা টিউবারাকউলোসস ব্যাসি- 
লাস সংক্রমণ থেকে এই অসুখ হয়। এই অসুখে রোগীর. কিছুদিন পর পরই 
তলপেটে ব্যথা হয়-_এই ব্যথা সাধারণতঃ খাত,স্রাব আরম্ভ হওয়ার আগেই হয় & 
এই ব্যথার সংগে জবরও হয়। পিঠে এবং কোমরের দিকেও ব্যথা যেতে পারে ॥ 
কোন কোন সময় অত্যাধিক স্রাব হতেও দেখা যায় । ফ্যালোপিয়ান টিউব এবং 
ওভার প্রদাহের ফলে বেশ ফুলে ওঠে এবং শেষ পর্যায় একি বড় পন্ডে. 
পাঁরণত হয়। 

টিউবারাকউলোঁসস হলে তার চাকৎসা করা দরকার । স্ট্রেপটোমাইসন; 
P A 5 এবং আইসো-নকোটানক এসিড দেওয়া হয়। প্রয়োজনে স্ত্রীরোগ: 
বিশেষজ্ঞ দিয়ে শল্যচাকৎসা করানো হয় । 


ওভারর টিউনার ( Ovarian tunours ): 7 


ওভারিতে অনেক সময় নানা ধরনের টিউমার হতে দেখা যায়। ফাইব্রোমা, 
(fibroma ), ক্যানসার ইত্যাদি হতে পারে। এগ্‌ুলিতে সাধারণতঃ কোন ব্যথা ' 
বেদনা বা যন্ত্রণা হয় না। তবে এর উপসগ* হিসাবে এই টিউমারের pedicle-এ 
পাক খেয়ে ঘুরে যায় অর্থাৎ 0০25107 হয়, তখন আকাঁম্মক যন্ত্রণার সৃষ্টি হতে 
পারে । এই torsion-এর ফলে ধমনী এবং শিরাতে রন্তচলাচল ব্যাহত হয়-_ 
টিউমার পচন হতে থাকে এবং অনেক সময় নানা বাঁজানু দিয়ে সংক্রমণও এতে” 
হতে পারে। এতে পোরটোনয়ামেও প্রদাহ দেখা দেয় । টিউমার থেকে রন্ত- 
ক্ষরণ হয়ে তা পৌরটোনিয়ামের মধ্যে জমতেও পারে । J 

এই অসুখে রোগাঁর হঠাৎ পেটে প্রচণ্ড ব্যথা হতে থাকে, বাম হতে পারে৷ 
নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়, রক্তচাপ কমে যেতে থাকে, তলপেটের মাংসপেশীসম[হে- 
টান ধরে-_112110 দেখা দেয় । 

রোগনিণ'য় যাঁদ স্ানশ্চিত হয় তবে তাৎক্ষাণক অপারেশন করা দরকার এবং? 
সেই টিউমার বের করে দেওয়া উচিত ৷ 7 নত [ i 


পেটের ব্যথা ১১৭ 
Ruptured ectopic gestation : 


ফ্যালোপয়ান টিউবে যাঁদ গর্ভ‘পণ্ডার হয়, সেই অদ্বাভাবিক গর্ভ' কিছুদিনের 
মধ্যেই rupture করে এবং এক সংকটজনক পরাগ্ছীতর সৃষ্টি করে। এতে 
রোগীর সাধারণতঃ একটি মাসিক খাতুস্রাব বন্ধ থাকে । তারপর হঠাৎ একদিন 
পেটে অত্যধিক যন্ত্রণার সৃষ্টি হয় । এই ব্যথা এত বেশী হয় যে রোগ? জ্ঞান 
হারিয়ে ফেলতেও পারে । পেটের মধ্যে অত্যধিক রন্তক্ষরণ হতে থাকে, তার ফলে 
রোগ" ফ্যাকাশে হয়ে যায়, নাড়ীর গতি দ্রুত হতে থাকে এবং অনেক সময় পাওয়াই 
যায় না। রন্তচাপ 1বপজ্জনকভাবে কমে যেতে থাকে । রোগীর শক্‌ হয়। 
রোগণর পেটে চাপ দিলে ব্যথা অন;ভূত হয় । রোগীর যোনপথে পরীক্ষা করলে 
-রোগানর্ণয় সহজ হয়। 
'_ এই অসুখের চিকিৎসায় রোগীকে শিরাপথে 1814 দিতে হবে- প্রয়োজনমত 
রুন্তসণ্ডালন করতে হবে । রক্তচাপ বাড়ানোর জন্য vasopressor ওষ[ধও দিতে 
হবে। রোগীর তাৎক্ষাণক অপারেশন করার দরকার । সেই আক্লান্তে টিউব বাদ 


দিয়ে দিতে হবে । 


Prolapsed uterus £ 

সাধারণতঃ সন্তান প্রসবের পর বিশেষতঃ যে সব মায়েরা বহধবার গর্ভবতী 
হয়েছে, তাদের ক্ষেত্রে এই ধরনের prolapsed uterus হতে দেখা যায়। এদের 
pelvic floor-এর মাংসপেশী সমূহ খুবই দুর্বল থাকার জন্য জরায়; নাঁচের 
খৃ্দকে যোনপথের মধ্য দিয়ে নেমে আসে। এতে রোগীর খুবই অস্বস্তি নয়, 
রোগী ভাষন ব্যথাও পায় । অনেক সময় এর সংগে মত্রস্থলীও বৌরয়ে আসতে 
পারে । সেজন্য প্রস্রাবের গণ্ডগোলও দেখা দিতে পারে। 

এই অসুখে গ্রীরোগাবশেষজ্ঞদের দিয়ে শল্যাগাকৎসা করানোর দরকার হয় 
তবে প্রথম দিকে এলে physiotherapist-এর তত্বাবধানে pelvic floor-এর মাংস- 
পেশী সমূহের ব্যায়াম করানো যেতে পারে। এতে মাংসপেশ। সমূহ আবার সতেজ 
এবাভাবিক হতে সাহায্য হয় এবং তার ফলে অসংখ আর বাড়তে নাও পারে। এর 
সংগে পেটের মাংসপেশীসমহের ব্যায়াম করানোও যেতে পারে। 


সপ্তম অধ্যায় 


বুকের বিভিন্ন ব্যথা 


বুকের মধ্যে হঠাৎ ব্যথা প্রথমে 9/৩্-এর পিছনে অনুভূত হয় এবং 
সেই ব্যথা যাঁদ বাম হাত এবং কন্‌ই এবং কাঁধের দিকে যায় তবে তাকে angi 
10৫10119 বলেই বুঝতে হবে । মায়োকার্ডয়াল ইনফাকশনেও এই ধরনের ব্যথা 


হবে। অবশ্য অনেক সময় পাকস্থলীর মধ্যকার আঁতীরিন্ত গ্যাস এই ধরনের বুকের 
ব্যথার সৃষ্ট করতে পারে । 


এ ছাড়াও আরও অনেক ধরনের বুকের ব্যথা হতে পারে ঃ 
৯ বুকের পাঁজর ভেঙে গেলে বুকে খুবই ব্যথা হয় 
২) ইণ্টারকষ্টাল 'নউর্যালাজয়া হলে 
৩। বকে কোন আঘাত বা ক্ষত থাকলে 
৪1 বুকের চামড়ায় হারাঁপস জণ্টার হলে 
& | গ্লাস অসুখে 
৬। মাংসপেশাতে প্রদাহ হলে, 77)818% হলে 
৭) বকের হাড়ে অথবা শিরদাঁড়ায় periostii5 হলে 
৮। অনেক সময় পেটের চerit০niti5 এর ব্যথা অত্যাধিক হলে বুকের বাথায় 
পাঁরণত হতে পারে। 
৯। অনেক সময় লিভারের ব্যথা, পাকস্থলীর ব্যথা, 'িডনীর ব্যথা, পিত্তদ্থলীর' 
ব্যথা অত্যধিক হলে বুকেও অন:ভূত হতে পারে । 
১০। স্তনের প্রদাহ হলে 


ইত্যাদি । 
দূর্ঘটনাজনিত বকের আঘাত ( injuries ) : 
উচু থেকে পড়ে যেয়ে, বকে ধাকা লেগে, গাড়ী দুঘটিনায়, বোমার আঘাতে, 


গলি গোলায় বুকের বাভন্ন ক্ষতি হতে পারে। অনেক সময় বুকের খাঁচার 
রর য় 
একাঁট পাঁজর বা ib ভেঙে যেয়ে বুকের মধ্যকার অংগপ্রত্যংগে ক্ষাত করতে পারে ॥ 


বুকের বিভিন্ন ব্যথা ১৪৯ 


চামড়ায় কোন আঘাত না থাকলেও অনেক সময় বকের ভিতর আঘাত থাকতে 
পারে। বুকের অংগপ্রত্যংগের ক্ষতির সংগে £লভার, গ্লীহা, পাকস্থলী ইত্যাদির 
ক্ষাতি, হাত পায়ের হাড় ভাঙা, মাথার খবালর ক্ষাত'এমন কি ৷ মদ্তিচ্কের ক্ষতিও 
থাকতে পারে। 

এই সব অসুখে রোগীর নাড়ীর গা, রন্তচাপ৷ ঠিক আছে কিনা, শক্‌ আছে 
দি না, কোন জায়গা থেকে রন্তক্ষরণ হচ্ছে কিনা তা ভালোভাবে পরীক্ষা করে 
দেখতে হবে। ফুসফুস থেকে হাওয়া গ্লঃরায়' আসছে কিনা অথাৎ pneumo- 
{॥০৮৭% হয়েছে কনা তাও দেখতে হবে ফুসফুসের হাওয়া যাঁদ চামড়ার নীচে- 
কার স্থানে ছ'ড়য়ে পড়তে থাকে, তবে তাকে বলে surgicalemphysema | এসব 
জায়গায় চাপ দিলে হাওয়া থাকার জন্য বজবজ শব্দ হয়। রোগীর বুকের একাঁট 


2285 করা একান্ত দরকার। 

রোগীর বুকে অত্যন্ত ব্যথা থাকতে পারে । রোগী স্বচ্ছন্দ *বাস {নিতে 
পারেনা । রোগীর অক্সিজেনের অভাবে নীল (০১৪০95) হতে দেখা যায়। 
Pneumothorax-এর হাওয়া যাঁদ বের হতে না পারে__যাঁদ বাড়তেই থাকে তবে 
mediastimum-a চাপ সৃষ্টি করে, হৃধীপন্ড, মহাধমনী_ এবং অন্যান্য 
রাতেও চাপ সঘ্টি করে এবং তার ফলে রোগার প্রচণ্ড শক্‌ হয় । এই 
অসুখের সময়মত াকৎসা না করলে tension pneumothorax-4 রোগীর 


মৃত্য পর্যন্ত হতে পারে। 

এই সব রোগীকে প্রথমেই পারপর্্ণ বিশ্রামে রাখা দরকার ৷ ব্যথার জন্য 
র্যথানবারক ওষুধ দিতে হবে এবং প্রয়োজনে মরাফন দিতে হতে পারে:। 
রোগীকে অ'ঝ্মজেন দিতে হবে। রোগীর যাঁদ রক্তক্ষরণ হতে থাকে তবে 
শিরাপথে 2019 দেওয়ার ব্যবস্থা করতে হবে! প্রয়োজনে রন্তসণ্টালনও করতে 
হতে পারে। 

যাঁদ tension pneumothorax থাকে তবে একাঁট' মোটা সূ বুকের মধ্যে 
দিয়ে হাওয়া বের.করে দিতে হবে এবং একাটি water ‘Seal drain দিতে হবে। 
রোগণীর পরার মধ্যে রন্ত জমা থাকলে অথ 18490801009 গকলে তাও 
দবাধমত বের করে দিতে হবে। 

রোগীর বুকের খাঁচায়_পাঁজর ভেঙে গেলে রোগীর বুকে প্রচণ্ড 


ব্যথা হয়-_"বাসগ্ু্বাসের বণ্ট হয়। রোগী *বাসনালী ও ফুসফুস 


৯২০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


থেকে ৪5৫০৫ti০1-ও ভালোভাবে কেশে বের করে দিতে পারে না। এই সব 
secretion ফুসফুসে জমতে থাকলে রোগীর অবস্থা আরও খারাপ হতে থাকে। 

অনেকগ্াল পাঁজর এক সংগে ভেঙে গেলে রোগীর বুকের খাঁচার. সেই অংশ 
প্রায় আলাদা ভাবে কাজ করতে থাকে *বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার সময় । একে stove-in 
‘chest বলে ।' Fail ০069 হলে 2৪11 সেগমেন্টকে আবার স্বাভাঁবক ভরাগমায় 
রেখে সংদ.ঢ় করতে হবে। : এসব ছাড়াও ডায়াফাম মাংসপেশীতে ক্ষত বা 
ruplure থাকলে অথবা হ্বখাপণ্ড বা বড় বড় রন্তনালীর ক্ষাত হলে যথাযথ 
শল্যাচীকৎসার ব্যবদ্থা করা দরকার ৷ রোগীর ব্যথাবেদনা উপশমের জন্য মরাঁফন 
দেওয়া ছাড়াও continuous thoracic epidural analgesia দেওয়া যেতে 
পারে । এট ব্যথার উপশম করায়, রোগীকে ভালোভাবে *বাসপ্র“বাস নিতে সাহায্য 
করে এবং রোগীকে ভাল ভাবে কাশতেও সাহায্য করে। ইণ্টারকম্টাল ব্লকও 
অনেক সময় ভাল কাজ দেয় । 

বোমা বিস্ফোরণে বা ছার ছোরার আঘাতে বুকের খাঁচায় অথবা তার 
অভ্যন্তরের 'বাঁভন্ন অংশ প্রত্যংগে ক্ষাঁতসাধন হতে পারে। সেগীলর ঠিকমত 
রোগ নর্ণয় করা দরকার । প্রয়োজনে Xray) করার দরকারও হয়। 


পন্যুরিসি ( Pleurisy ) : 


empyema বলা হয়। 


Dry pleurisy সাধারণতঃ ফুসফুসের অন্যান্য অসুখের সংগে হতে দেখা 
যায়। এই সব অসুখের মধ্যে নিউমোনিয়া, ফুসফুসের বক্ষমা, ফুসফুসের 
collapse, জ্রাইরো সস, bronchiectasis, ফুসফুসের ফোঁড়া, গ্যাংগ্রীন, infarct 
ইত্যাদি বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । বকের খাঁচার কোন অসুখ, পাঁজরের অসুখ, 
কিডনীর দাঁঘদ্থায়ঁ প্রদাহে, septicaemia, pyaemia-তে এই ধরনের পনযুরাস 
হতে দেখা যায়। 


/ 


বুকেরাবান্ন ব্যথা ১২১ 
এই অসুখে রোগীর বুকে অত্যন্ত ব্যথা অনভূত হয়! রোগীর শরীর 
ম্যাজ ম্যাজ ‘করে! - বেশী জোরে শ্বাস নিলে ব্যথা বেড়ে যায়। কাঁশ হলে 
এবং বেশী নড়াচড়া করলেও ব্যথা বেশী হয় । এই ব্যথা রোগীকে খুবই কাহল 
করে ফেলে এবং ব্যথার চোটে “বাস বন্ধ হয়ে .যাওয়ার উপক্রম হয়। এর সংগে 
রোগীর জবর হতে পারে । রোগীর বুকের *বাসপ্র*্বাসের নড়াচড়া কম থাকে। 
ধবাসপ্র“্বাসের হার বেড়ে যায়। অনেক সময় বুকে চাপ দিলেও রোগী বুকে 
ব্যথা অনুভব করে।  প্টেথোস্কোপ দিয়ে শুনলে friction rub শোনা যায় । 
এই সব রোগীকে পর্ণ বিশ্রামে গৃবছানায় শুইয়ে রাখতে হয় ৷ রোগীর খাদ্যের 
এবং পঠাপ্টর দিকেও বিশেষ নজর দেওয়া উচিত বুকের আক্রান্ত দকে 
ভালোভাবে 5:818 করে রাখলে ব্যথা খানিকটা কমে। খুব বেশী ব্যথা হলে 
ব্যথানিবারক ওষুধ, এমন ক মরাঁফনও : দেওয়া যেতে পারে। প্রচুর আযান্টি- 
বায়োঁটিক ওষুধ দিতে হয় । আন.ষধাগক অসুখের চাঁকৎসাও বাধমত করার 


দরকার । 

পনরাঁসর সংগে effusion থাকলে 
আক্রমণের জন্যই হয় ॥ এ ক্ষেত্রেও প্রথম 
রোগীর ঘুসঘুসে শুকনো. কাশ হতে থাকে। রোগীর জবর হতে থাকে_- 
১০২০] ১০৩* ফাঃ তাপমাত্রার বেশীও হতে পারে । পন;রার মধ্যে effusion 
হয়ে গেলে ব্যথা অনেক কমে যায়। . অনেক বেশী জল জমলে সেই দিকের 
ফুসফুস অনেকাংশে চুপসে থাকে_-০০119296 থাকে, সেক্ষেত্রে রোগীর *বাসকষ্ট 
দেখা দেয়। এক্ষেত্রে mediastinum অন্যাঁদকে সরে যেতে দেখা যার । রোগী 
আক্রান্ত বুকের দিকে পাশ রে শুয়ে থাকে । রোগী আধশোয়া মাথা উচু 
করে রাখলে *বাসপ্র“বাসের সবধা হয় । শ্বাসপ্রত্বাসের সংগে রোগীর বুকের 
নড়াচড়া খুবই সীমিত হয়ে পড়ে। আক্রান্ত জল: জমা জায়গার কোন 
এবাসপ্রত্বাস শোনা যায় না। বকের একট *':৪১ করলে রোগানিণ'য় সহজ হয় । 

এই রোগীকে খুবই যদ্রের সংগে {চাঁকৎসা করতে হয়। প্রয়োজনে শল্/- 
পুচীকৎসার সাহায্যে বুকের 1010 বের করে দিতে হয়। রোগীকে বহনাদন 
ধরে পাঁরপরর্ণ বিশ্রামে রাখতে হয়৷ বক্গমার জন্য বাধমত স্ট্রেপটোমাহীসন+ PAS, 
জবান ইত্যাদি দিয়ে {চাঁকৎংসা করতে হবে । অন্য জবান? সংক্রমণ গ্রাঁতরোধে অন্য 
আা্টিবায়োটিক ওষুধ দেওয়া দরকার খাদ্য এবংপএর দিকেও মর দিতে হবে 


বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই তা যক্ষরারোগের 
{কে রোগীর বুকে ব্যথা হয় এবং 


১২৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
Angina pectoris : - 


এই অসুখে হৃংপন্ডের পেশীসমহে রন্ত সরবরাহ কমে যাওয়ার জন্য বুকে 
শ্রভুত ব্যথাইয়। সাধারণতঃ অত্যধিক পরিশ্রমের ফলে হৃংপন্ডের কাজ বেড়ে 
গেলে এই ব্যথা অনূভ্‌ত হয়, আবার 'বশ্রাম দলে এই ব্যথা কমে যায় । করোনারা 
ধমনীর রত প্রবাহে বাধা সৃষ্টির ফলেই এই অসুখ হয়। চীল্লণ বছরের বেশী 
বয়সে করোনারা ধমনীতে 8116:0/9. সাষ্টুই বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এর জন্য দায়ী । 
অনেক সময় ৪০:1০ 5en০5i$ অসুখেও এই ধরনের বুকের ব্যথা হতে পারে। 
অত্যধিক রন্তাজপতা ঘটলে এই ধরনের কুকের বাথা হতে পারে। সিফিলিস 
জনিত করোনারী 5cler05is হলেও angina pectoris-হতে পারে । 

এই অসুখে সাধারণতঃ বুকের মধ্যে মোটামুটিভাবে sternum-এর কাছে 
ব্যথা অনঃভ,ত হয়। এর পর বুকের বাম দিকে এবং ডান 1দকে এই ব্যথা ছাঁড়য়ে 
পড়ে । তবে বেশীর ভাগ সময়ে বুকের বাম দিকেই ব্যথা থাকে । এই ব্যথা হাতে, 
ঘাড়ে, গলায়, চোরালে এবং পেটের epigastri॥um-এও ছাড়িয়ে পড়ে । বাম কাঁধে, 
বাম উপর হাতে, নীচের :হাতে এমন ক আঙ্লেও ব্যথা নরেোশত হয় । এই 
ধরনের ব্যথা খুবই ভয়ংকর. ধরনের হয়, যেন বুকে চাপ সৃষ্ট হয়, crushing 
“বং constricting ধরনের হয়। এই ব্যথা *বাসপ্র*্বাসের- কমবেশাীতে কমে 
গা বা বাড়ে না। প্রথম বাথা আরম্ভ হয় অত্যধিক পাঁরশ্রমের পর কিন্তু শেষে 
চলা ফেরার পরে, খাবার খাওয়ার অব্যাহত পারে, অত্যাধিক দশ্চি্তায় এমন কি 
অনেক সময় কোন শারীরিক শ্রম না করলেও বুকে ব্যথা অনুভূত হতে পারে। 
অনেক সময় ঘুমের মধ্যেও কোন রকম খারাপ স্বপ্ন দেখেও বুকে ব্যথা হতে পারে 
এবং তার ফলে ঘুম ভেঙে যেতে পারে । 

এই ধরনের বুকের ব্যথা খুব কম সময়ের কয়েক মিনিটের মত স্থায়ী হয়। 
বিশ্রাম নিলে নিজে থেকেই ব্যথা কমে যায়। প্রথম দিকে ব্যথা অনেক পর পর 
আসে, কিন্ত; শেষের দিকে খুব অল্প সময় পরেই ব্যথা আসতে পারে । দুই ব্যথার 
মধাবতাঁ‘ সময়ে রোগী অল্প ধরনের বকে ব্যথা অনদভব করতেও পারে । 
সময়ে রোগীর মুখের ভাব বদলে যায়, ভয় পেয়ে যায়, মুখ ফ্যাকাসে হয়ে পড়ে। 
এ সগয় নাড়ীর গাঁত অল্প বাড়তেও পারে আবার কমতেও পারে । -রন্তচাপ 
ছটা বাড়তে পারে ॥ ইলেকট্রোকাডওগ্রাম করলে অনেক সময় হৃাধাপন্ডের 
অসুস্থতা বোঝা যায় । , আরার অনেক সময় কোন 'কছ পাওয়া নাও যেতে 


ব্যথার 


বুকের বিভিন্ন ব্যথা ১২৫ 
পারে। সেক্ষেত্রে কিছুটা ব্যায়াম. করানোর পর ইলেকট্রোকার্ডওগ্রাস করলে 
স:বিধা হতে পারে। 

এই অসুখে হঠাৎ myocardial infarction হতে পারে। সুতরাং শুরু 
থেকেই এই অসুখের ববাঁধমত চাকৎসা দরকার। এই বুকের ব্যথার যাঁদ কোন 
কারণ খুজে পাওয়া যায়, তবে তার চিকিৎসা করা দরকার ৷ অত্যাঁধক রন্তাল্পতা' 
থাকলে তার চিকিৎসা. করতে হবে । আন:ষংগক উচ্চ রক্তচাপ, ডায়াবোটস, 
মেদবৃণ্ধি ইত্যাদি অসুখ থাকলে তার চিকিৎসা করা দরকার । রোগী যদি 
অত্যাধক ধূমপানে অভ্যস্ত থাকে তবে ধূমপান একেবারেই ছাড়তে হবে ॥ 
খাওয়া দাওয়া নিয়ামত এবং পরিমিত হওয়া দরকার । মানীসক দুশ্চিন্তা, 
উত্তেজনা, ভয়ভাবনা ইত্যাদি যথাসম্ভব এড়িয়ে চলতে হবে । খুব. বেশী ভর- 
পেট খাওয়া উচিত নয়__খাওয়ার পরেই শ্রমসাধ্য কাজ করা উঁচত নয় । প্রয়োজনে: 
কাজের ধারা বদলাতে হবে । বিশ্রাম ঠিকমত নিতেই হবে'। 

এই অসুখে নানাধরনের ওষুধের ব্যবহার করা হয় যাতে করোনারী ধমনীতে 
প্রসারণ ঘটে এবং তার ফলে রক্তপ্রবাহ অব্যাহত থাকে । Glyceryl trinitrate, 
ব্যবহার করা যেতে পারে। রোগীর ভয়-' 
ভাবনা উত্তেজনা বেশী: থাকলে রোগীকে ঘুমের ওষুধ, ডায়াজপাম ইত্যাদি 
দেওয়া যেতে পারে । অনেক সময় anticoagulant. -ওবদধও দেওয়া: হয় । 
অনেক সময়ে ৫0610791014 ওষুধ, রোঁডও আযাকটিভ আয়োডিন দেওয়া হয়ে, 


থাকে ৷ B adrenergic blocker ওষুধ দলে. অনেক সময় বিশেষ উপকার পাওয়া 
10107 ওষধও দেওয়া যেতে পারে। 


amyl nitrite, octyl nitrite ইত্যাঁদ 


যায়। Monoamine oxidase inh: 


Myocardial infarction : 

খে হৃংপেশীতে হঠাৎ 1607099 বা পচন ঘটে । সাধারণতঃ হৃংাঁপন্ডের- 
তে রক্তপ্রবাহ হঠাৎ বন্ধ হওয়ার ফলেই এট ঘটে । বেশীর ভাগ 

ক্ষেত্রে করোনারী থদ্বোসস থেকেই এই রোগের উৎপাঁত্ত হয় সাধারণতঃ 

পঢ়ুরনষেরা স্তরীলোকদের চেয়ে বেশী আক্রান্ত হয়। যাদের উচ্চ রন্ত চাপ থাকে, 

যাদের মেদবৃদ্ধি বা ভায়াবোটস থাকে তাদের এই অসুখ বেশী হতে দেখা যায় ॥- 
যে কোন বয়সে ম্তরীপঃরুষ নির্বিশেষে এই অসুখ হতে পারে, তবে বেশীর ভাগ 

ক্ষেত্রে চাল্পশ 'বছর বয়সের বেশ: রোগাদেরই এই অসুখ হয়" খাদ্যাভ্যাসের 


এই অস: 
করোনারী ধমণ 


১২৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


|] 


উপরও এই অসুখ কছুটা নির্ভার করে, রক্তে কোলেণ্টেল বেশী থাকলে 
করোনারা ধ্মণীতে at॥er০m৭ হওয়ার সম্ভাবনা অনেক বেড়ে যায়। 

এই অসুখের উপসর্গের মধ্যে বুকে ব্যথা সব থেকে উল্লেখযোগ্য । অনেক 
সময় এদের আগে থেকেই angina Pectoris-এর ব্যথায় ভোগে । আসল ব্যথা 
আরম্ভ হওয়ার আগে থেকেই রোগীর শরীর ম্যাজ ম্যাজ করতে পারে, অল্প দ্বন্প 
বকে অদ্বাস্তও থাকতে পারে । তবে এই ইনফাক্শনের ব্যথা অকস্মাৎ আসে 
“এবং খবই তীব্র ধরনের হয়। দিনের যে কোন সময় হতে পারে, এমন ক ঘুমের 
মধ্যেও হতে পারে এই ব্যথা বুকের মাঝখানে sternum-এর নীচে আরম্ভ হয় 
তারপর বাম দিকে এমন কি ডান দিকেও ছাঁড়য়ে পড়তে পারে। 


কাঁধে, হাতে, গলার, চোয়ালে এমন কি পেটের 
নর্দোশত হয় । 


বাম দিকে 
91885101010-এও এই ব্যথা 
এই ব্যথা এত প্রচন্ড হয় যে রোগী নড়াচড়া করতে পারে না। 
সংখ ফ্যাকাশে হয়ে যায়, অনেকে ছটফট করতে থাকে । 


না, দনের পর দিন এই ব্যথা থাকতে পারে । 
এহ ব্যথার সংগে রোগী নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়ে পড়ে 


খেতে পারে। রোগীর শরার ঝিম ঝিম করে, 
বাম করতে পারে। 


এই ব্যথা বিশ্রামেও-কমে 


রন্তচাপ অনেক কমে 
রোগীর ঘাম হতে থাকে, রোগ) 
রোগা অত্যন্ত দুর্বল হয়ে পড়ে । রোগীর শক হয়। 
রোগীর শরার ঠান্ডা হয়ে যেতে থাকে, ফ্যাকাশে হয়ে পড়ে, রোগী ভয়ে ভাবনায় 
দ/*ন্তায় কাহল হয়ে পড়ে । 

এই ব্যথা এবং শকের সংগে রোগীর heart failure হতে. দেখা যায়। 
রোগাঁর *বাসপ্রঝাস নিতে কণ্ট হয় । রোগীর ফ্সফসে moist sound পাওয়া 
onary oedema পযন্ত 
ৃ গানে (9১১05) 
1 ventricular tachycardia অথবা ET 


আক্রান্ত হবার প্রথম ঘন্টার মধে) 
কেত্রে ventricular fibrillation হতে দেখা যায় 


অনেক সময় রোগীর অহপ গ্রহ্প জবরও 
করলে ঠ্বেতকণিকার আধিক্য এবং erythro 
হতে দেখা বায় ॥ রোগীর একটি ইলে 
তনে ব্যথা আর*ভ হওয়ার, সময় এবং তার 


যার-_এমন ক congestive cardiac failure, pul 


হতে পারে। রোগা হৃৎস্পন্দনের ছন্দপতন ঘটতে 
Exirasystole, auricular ব 


fibrillation হতে পারে । 


। 
হতে পারে। 
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কার্ড“ওগ্রাম করলে অস্বাভাবিক ?িছহ ধরা নাও পড়তে পারে । ইলেকট্রোকাডিও- 
গ্রাম করলে হৃংাপন্ডের ঠিক কোন জায়গায় 100101100 হয়েছে তা বোঝা যায়, 
হৃংপন্ডের 1551075017018 থাকলে তা 'নির্ণয়নেও প্রভূত সাহায্য হয় । 

{কছু কিছ ক্ষেত্রে রোগীর cyan০5is হয় এবং central venous: pressure 
বেড়ে যায়। হৃতীপন্ডর্জীনত এই ৪০০%-এ রোগীর রন্তচাপ অত্যন্ত হাস পায় 
এবং শরীরের অম্লতা ( metabolic ৪০1৫095) বৃদ্ধ পায় । 

এই myocardial infarction-এর চিকিৎসা তাৎক্ষাণক হওয়া দরকার, কেননা 
রোগীর আক্রান্ত হওয়ার প্রথম দিকেই মৃত্যুর আশংকা অনেক বেশী থাকে । যাঁদ 
ঠিক সময়ে পযপ্তি চিকিৎসা করা যায়, তবে অনেক রোগাই মৃত্যুর হাত থেকে 
বে'চে যেতে পারে। 

প্রথম থেকেই রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে । কোনরকমের দঃশ্চন্তা, 
ভয়ভাবনা করা চলবে না ৷ রোগার প্রথম দিকে খাওয়া দাওয়া, প্রস্রাব, পায়খানা 
সবই সাবধানে করতে হবে । রোগী যাতে ভালোভাবে ঘুমুতে পারে তাও 
দেখতে হবে৷ রোগীর সেবাসুমশ্রুষা (707510£ ) খুবই ভালো হওয়ার দরকার । 

রোগীর শরীরে আঁব্বিজেনের অভাব ঘটে, রোগীর শক্‌ হয়__সুতরাং রোগীকে 
আকঃজন দিতে হবে। নাকে ক্যাথেটারের সাহায্যে অ'ঝজেন দেওয়া যেতে 
পারে। প্রয়োজনে রোগীকে হাসপাতালে ভাত“ করা দরকার । রোগী বকে 
প্রচন্ড ব্যথা পায় সেজন্য ব্যথানিবারক ওষুধ যেমন মরফিন, পোঁথাঁডন প্রয়োগ 
করা উচিত॥ এই ওষুধ প্রয়োজন মত শিরাপথে দিলে ভালো ফল পাওয়া যায় । 
রোগীর ভয়ভাবনা দূর করার জন্য ডায়াজপাম দিতে হতে পারে। প্রচন্ড 
ব্যথায় রোগীর শরীরে catecholamine অত্যাধক বেড়ে যায় এবং তার ফলে 
রোগীর হৃংাঁপন্ডের কাজ এবং রন্তপ্রবাহ ব্যাহত হয়, তবে রোগীকে ব্যথানিবারক 
ওষুধ দিয়ে ঘুম পাঁড়য়ে দিলে সেই catecholamine {নিঃসরণ কমতে সাহায্য 
হয় এবং তার ফলে dysrhythmia-e কমে যায়। {কছ; কিছু ক্ষেত্রে আক জেন 
ও নাইভ্রাস অক্সাইড দিয়েও ব্যথা নিবারন করা যেতে পারে। এতে রোগীকে 


বৈশী পারমাণে নাকে টিক ওষুধ দিতে লাগে না এবং তার জন্য রন্তগাপ জানত 


উপসৰ্গও কম হতে পারে। - 
রোগকে শিরাপথে জলীয় পদার্থ দিতে হবে। রক্তচাপ বাক্ধির জন্য vasopressor 


ওষুধ দিতে হবে। শরারের অম্লতাবৃদ্ধ ঘটলে ?শরাথে' সোডিয়াম বাইকার্বো- 


১২৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


নেট দেওয়া দরকার। হাদউংপাদ বাড়ানোর জন্য আইসোপ্রেনালন দেওয়া যেতে 
পারে। Ventricular filling প্রেসার কমানোর জন্য এবং ইনফাকর্সন জানত 
শোখ কমানোর জন্য £05610110 অথবা ম্যানিটল ?শরাপথে দিতে হবে? 
31501 ওষুধ দেওয়া হয়। রক্তে পটাশিয়াম লেভেলের গন্ডগোল থাকলে 
তার বিধমত চাকংসা করতে হবে। কোন রকমের dysrhythmia থাকলে, 
heart block থাকলে তারও পযাপ্তি চিকিৎসা করতে হবে। বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
রোগা ventricular fibrillation হয়েই মারা যায়। 


-সেক্ষেত্রে প্রয়োজনে 
defibrillation করাও হয়। 


আধবানককালে এই সব myocardial infarction-এর রোগীদের inten- 
Sive coronary care unit-এ ভার্তকরে চাকৎসা করা হয়। এতে সব 
সময়ের জন্য বিশেষজ্ঞ চীকৎসকের তত্বাবধানে রাখা যায়। সব রকম monitoring 
এখানে করা যায়। প্রয়োজনমত সব ওষুধও এখানে হাতের কাছে পাওয়া যায় ॥ 
সংতরাং এখানে চাঁকৎংসা করলে এই অসুখের ম.তন্যহার কমানো যেতে পারে৷ 
এই অসুখ আধ্যানককালে খুবই বেশী দেখা যায় এবং এর মৃত্যুহার সাধারণতঃ: 
অনেক বেশী । সুতরাং এর -তাৎক্ষাঁণক চাকৎসাও পর্যাঞ্ত হওয়া দরকার । 


হাসপাতালে ভারত করার আগেও রোগণ যাতে সাচাকংসা পায় সোঁদকেও নজর 
দেওয়া উাঁচত । 


Acute coronary insufficiency : 


যখন হৃখাপন্ডের মাংসপেশী সমযুক্র আক্সজেন চাহদা এবং আব্বজেন সর- 
বরাহের মধ্যে তারতম্য ঘটে তখনই এই ধরনের অসংখ হয়। সাধারণতঃ সম্পর্ণ 
coronary occlusion ছাড়া অন্যভাবে আকম্মিক আঁব্বজেনের চাহদা বেড়ে 
গেলে অথবা হঠা রম্তসরবরাহ কমে গেলে এই ধরনের উপসগ* দেখা দেয়। অনেক 
কারণেই এটি হতে পারে: 

৯। অত্যধিক রন্তপাত হলে, শক্‌ হলে বা অত্যাধক র 
২। acute heart failure হলে 

৩) শরীরের অ'ব্মজেনের অভাব ঘটলে 

৪) কারবন মনোক্মইড 'বর্ষাক্রয়ায় 

&। ফুসফুসে. embolism হলে 


ন্তচাপহথাস হলে 
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৬। অত্যধিক শারীরিক পাঁরশ্রম করলে 
৭। অত্যধিক মানাসক দুশ্চিন্তায় 
৮। হঠাৎ রন্তচাপবৃদ্ধি ঘটলে 
৯। Paroxysmal tachycardia হলে 

এই অসুখে রোগী বুকে ব্যথা অনুভব করে । এতে angina pectoris- 
এর মতই ব্যথা হয়, তবে অনেকক্ষন বেশী স্থায়ী হয় । এক্ষেত্রেও একাট ইলেক- 
ট্রোকাডিওগ্রাম করলে সহীবধা হয় । 

এই অসুখের চিকিৎসাতেও গ্লিসারিন ট্রাইনাইড্রেট দেওয়া হয় । তবে ভালো- 
ভাবে ব্যথা কমানোর জন্য মরফিন ইঞ্জেকশন দিতে হতে পারে । এদের antic০- 
agulant therapy দিতে হয়। শিরাপথে হেপা'রন দেওয়া হয়। যে অসংখের 
জন্য এই ধরনের করোনারী insufi০ien০y হচ্ছে, তার কারণ নির্ণয় করা দরকার 
এবং তার বাধমত চাফৎসা করা দরকার । 

পরিশ্রমের পর বুকের ব্যথা অথবা হার্ট ফেলিওর থাকলে রোগাঁকে খুবই 
সাবধানে থাকতে হয় । রোগীকে দুশ্চিন্তা থেকে যথাসম্ভব মুক্ত থাকতে হবে । 
প্রয়োজনে রোগীকে তার প্রাত্যাহক কাজকর্ম সীমিত করা দরকার। সাধ্যমত 
বিশ্রাম নিতেই হবে । ধূমপান ছেড়ে দেওয়া একান্ত দরকার । 


Acute Cor 1৯010000910 / Pulmonary embolism : 


এক্ষেত্রে একটি বা তার চেয়েও বেশী বড় ০০105 ফুসফুসায় রন্ত প্রবাহে বাধা 
সৃষ্ট করে এবং তার ফলে হৃংপন্ড এবং রন্ত সংবহনতন্তে নানা ধরনের বিরূপ 
প্রতীক্রয়া দেখা দেয় ॥ শিরা গান্র থেকে 1:০70৮5 'ছ'ড়ে গিয়ে শিরাপথ 'দিয়ে 
গিয়ে শেষ পর্যন্ত ফ:ুসফুসীয় ধমনীতে আটকা পড়ে। উপসর্গ নিভ'র করে 
কত বড় ০:79০185 তার উপর ৷ সাধারণতঃ পায়ের মাংসপেশীর মধ্যেকার শিরার 
মধ্যেই ₹॥r৮০৮%৮॥5 তৈরী হয়। অপারেশনের পর, বিশেষতঃ পেটের এবং 
তলপেটের অপারেশনের পর, প্রসব করার পর এই ধরনের ০:79০179 ঘটতে 
দেখা যায় । দার্ঘকালীন congestive cardiac failure-এর রোগীদের এই 


embolism হতেও দেখা যার । 
Main pulmonary artery অথবা তার অন্য ধমনীতে বাধাস্‌চ্ট হলে 


আকস্মিকভাবে ভয়ংকর ধরনের হংপণ্ড এবং রন্ত সংবহনতন্তের গণ্ডগোল দেখা 
৯ 


১৩০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


দেয়। রোগা বুকে প্রচন্ড ব্যথা অনুভব করে, মায়োকাঁডয়াল ইনফাকশন হলে 
যে ধরনের ভীষণ বুকের ব্যথা হয় প্রায় সেই ধরনেরই ব্যথা হতে থাকে । রোগাঁর 
শবাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন হতে থাকে-_-“বাসপ্রশ্বাসে কণ্ট হতেও থাকে । রোগীর মাথা 
ঘোরে, শরীর ঝমাঁঝম করে, ছটফট করে, অনেকসময় খি’চনান হতেও দেখা যায় । 
কিছু কিছ; ক্ষেত্রে রোগী পেটেও ব্যথা অনুভব করে। 


রোগীর কাশির সংগে 
রন্তও দেখা দিতে পারে । 


রোগীর নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়, রন্তচাপ অত্যাধক হাস পায়, রোগীর শক্‌ 
হয়। রোগী ফ্যাকাশে হয়ে পড়ে, হাত পা ঠাণ্ডা হয়ে যায়, ঘাম হতে থাকে । 
রোগীর শরীরে আঁক্সজেনের অভাব ঘটতে পারে_নীল হতে থাকে-_০/870959 
ইয়। Jugular venous প্রেসার বেড়ে যায়, লিভার engorged হয়ে পড়ে। 
হাধাপণ্ডে triple rhythm শোনা যেতে পারে। পালমোনারী এাঁরয়াতে 
Systolic murmur শোনা যেতে পারে । ন 

এই massive pulmonary embolism থেকে রোগা! বেচে গেলেও রোগীর 
Pulmonary infarction হতে পারে। 
আঁধক্য দেখা দেয়। 
পনরাজানত ব্যথা হয় । 


রোগীর জবর হয়, রক্তে খ্বেতকাণকার 
আক্রান্ত দিকের পরায় প্রদাহ ঘটে এবং তার জন্য 
রোগীর কাশ হয়, কে রন্ত দেখা যায়। 
আক্রান্ত জায়গা consolidated অবস্থায় থাকে । 


rub এবং pleural effusion হয়। 
ইলেকট্রোকাডয়োগ্রাম করার দরকার হয় । 

এই অসংখের চিকিৎসায় প্রথমেই দেখা উঁচত যাতে এই অসুখ আগে থেকেই 
প্রাতরোধ করা যায়। অসমচ্ছ রোগণদের ক্ষেত্রে বিশেষতঃ অপারেশনের পরে 
রোগীকে প্রয়োজন ছাড়া বহন বিছানায় শুইয়ে রাখা উচিত নয়। মাঝে মাঝে . 
পাশ 'ফারয়ে দিতে হয়। ঘটে যাতে 
thrombophlebitis না ঘটে । যেহেত, 

» সংতরাং প্রথম থেকেই এই 
, ৷ যাঁদ পায়ের মাংসপেশীতে 
venous thrombosis হয় তবে তারও বাধমত চাকংসা করতে হবে এবং 
প্রয্নোজজনে anticoagulant therapy দিতে হবে। 


ফুসফুসের 
অনেক সময় এতে pleural 
এই সব অসুখে বকের সন এবং 


Pulmonary embolism-ag চাকৎসা তাংক্ষাণক হওয়া দরকার । ব্রা টিতে 


বুকের বিভিন্ন ব্যথা ১৩১ 


চিৎভাবে শুইয়ে রাখতে হয় । মাথা একটু নিচু লেভেলে রাখলে মগ্তিচ্কে রন্তু- 
সরবরাহ ঠিক থাকে । রোগীকে আঁক্সজ্গেন দিতে হবে । শিরাপথে জলীয় পদার্থ 
দিতে হবে। ব্যথার জন্য ব্যথানিবারক ওষুধও দিতে হবে। প্রয়োজনে শল্য- 
বচাকৎসার সাহায্যে ৪০7০15 বের করে দিতে হয় । 


Air embolism : 


যদি systemic vein দিয়ে কোনরকমে বাতাস চলে যায় তবে এই ৪1 
embolism ঘটে । সেই বাতাস হৃংপণ্ডের ডানাঁদকে যায় এবং সেখানে রক্তের 
সংগে মিশে ফেনার সৃষ্ট করে । সেক্ষেত্রে pulmonary artery য়ে রক্তপ্রবাহ 
প্রায় বন্ধ হয়ে যায়। রক্ত এবং বাতাসের সংমিশ্রণে যে শব্দের সৃষ্টি হয় তা 
.স্টেঘোদ্কোপ ছাড়াই বুকে শোনা যায়। অবশ্য বলা হয় প্রায় ২০০ মিলালিটারের 
মত বাতাস গেলেও উপসর্গ বেশী দেখা দেয় না। এই কম প্রারমাণের বাতাস 
মোটামুটি শরীরে শোষিত হয়ে যায় । যে সব কারণে এই air embolism ঘটে 
তা মোটামুটি নিম্নরূপ : 

১1 মাথা বা গলায় কোন অপারেশনের সময়, jugular %10-এর ফুটা দিয়ে 
নেগোঁটভ প্রেসারে বাতাস ভিতরে ঢুকে যেতে পারে । 

২। রন্ত সণ্ডালনের সময় ঠিকমত পধাঁ্ধ ব্যবস্থা না লে । 

৩। ফ্যালোপয়ান টিউবে insufflation করার সময় 

৪1 কান্রমভাবে pneumoperitonium করার সময় 


৫1 গভ“বতী মায়েদের ক্ষেত্রে পন্নাসেপ্টার জায়গায় কোন অপ্বাভাবক ক্ষত 


থেকে 
রোগণীকে কৃত্রিমভাবে pneumothorax করার সময় বাতাস pulmonary 


V৫i০ দিয়ে চলে যেতে পারে ॥ এতে করোনার৷ এবং ম্তিচ্কর রন্তপ্রবাহ ব্যাহত 
হতে পারে। এসব ক্ষেত্রেও প্রচণ্ড ধরনের বুকের ব্যথা হয় এবং অল্প পরিমাণ 


বাতাসেই রোগীর মৃত্য পর্যন্ত ঘটতে পারে। 


নাইফ্রে(জেন embolism : 


যে সব লোক খাঁনগভে বা সমদূদ্রগভে অত্যাঁধক চাপের মধ্যে কাজ করে, তারা 
যখন হঠাৎ স্বাভাবিক বায়বাঁয় পরিমণ্ডলে চলে আসে, তখন এই ধরনের 


১৩২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


embolism হতে পারে। চাপ হঠাৎ কমার সময় বাতাসের বুদ্ব্দ রন্ত থেকে 
বোরয়ে আসে, আঁঝ্সজেন এবং কারবন ডাইঅক্মাইড সহজেই শোষিত হয় এবং 
অপন্যারত হয় কিন্ত: নাইট্রোজেন শোষিত হতে পারে না। সেই নাইটে 
শরীরে ক্ষাতসাধন করে। এই নাইট্রোজেন চাঁবতে দ্রবন হয়, 
চামড়ার নীচেকার চার্বতে এগীল জম হতে দেখা যায়। 


বেরিয়ে আসে, স্পাইনাল কর্ড এবং প্রান্তিক নাভসমহে প্র 
ফলে প্রচণ্ড ব্যথা হয়, 


হতে পারে। 
disease বলে। 


।জেনই 
তাই মাঁস্তঙ্কে এবং 
যখন নাইট্রোজেন 


ভূত ক্ষাত করে। তার 
রোগীর হাত পা অসাড় হয়ে যেতে পারে, এমন ক মৃতদ্যও 


এই অসুখকে decompression Sickness অথবা Caisson 


Fat embolism : 


হাড় ভেঙে যাওয়ার পর ছোট ছোট চাঁব'র ক 


গা অনেকসময় ছোট ছোট শিরার 
মধ্যে দিয়ে গিয়ে এই fat embolism-এর সৃষ্ট করে। অনেক হাড় ভেঙে গেলে. 
এই ধরনের embolism খুবই সাংঘাতকভাবে হতে দেখা যায় এবং এর ফলে 
অনেকসময়ই মৃতন্য পর্যন্ত হতে পারে । এসব ক্ষেত্রেও 
ব্যথা হয়, মায়োকাড'য়াল ইনফাকশনের ব্যথার মতই । 


নাড়ীর গাঁত দ্রুত হয়। 


রোগীর বুকে প্রচণ্ড. 


রোগীর *বাসকষ্ট হয়। 
রন্তচাপ অত্যধিক কমে যায়-_রোগীর 


Cyanosis হয 
রোগাঁর শক্‌ হয়। কোনরকমে এই চার্বকণাসমূহ মা্তচ্ক, কিডনী, চামড়া 
অথবা অন্য জায়গার ক্যাঁপলারীতে আটকা পড়লে পেখানকার নানারকম উপসর্গ 
দেখা দিতে পারে । 


ফুসফুসের massive collapse : 


বরংকাশের বাভিন্ন শাখাপ্রশাখায় কোন বাইরের জান 


শষ, রৃন্ত, secretion যেয়ে 

বাধাসষ্ট করলে, ব্রংকাশে কোন টিউমার হলে, ব্রংকাশ যে কোন কারণে বাধাপ্রাপ্ত. 

হলে এই ধরনের ফুসফুসের collapse (চুপসে যাওয়া) হতে পারে। 

Mediastinum-এ কোন টিউমার, 09119 বা পোরিকা্ডিয়ামের effusion 
্রংকাশের উপর চাপ সণ্টি হলেও এই ধরনের ফুসফুসের CONE হয়। 

ফুসফুসের ০০118736 হলে সেই আকা 

যায়, স্বাভাবক ফুসফুসের মত সে জায়গায় 


বুকের বিভন্ন ব্যথা চপ 


বেশী ধরনের 719591%৩ ০০118756 হলে হৃংাপন্ড এবং 0150189610077-এর উপর 
অস্বাভাবিক চাপ পড়ে এবং তার জন্যও নানাধরনের উপসর্গ দেখা দেয় । 

Massive collapse সাধারণতঃ আকাঁপ্মকভাবেই হয় । রোগী বুকে ব্যথা 
অনুভব করে। সাধারণতঃ বুকের নীচের দিকেই ব্যথা হয় । Sternum-এর 
নীচের দিকেও ব্যথা হতে পারে । রোগীর শ্বাস নিতে খুবই কৃষ্ট হয়। রোগীর 
মুখ ফ্যাকাশে হয়ে পড়ে, অনেক সময় শরীরে আক্সিজেনের অভাব ঘটে_cyan০sis 
হয়। রোগীর কাশি হতে পারে, তবে কফ বেশী ওঠে না। রোগীর আক্রান্ত 
দিকের বুক শ্বাসপ্রশ্বাসের সংগে বিশেষ নড়াচড়া করে না। *বাসপ্র*বাসের সংগে 
পাঁজরা ভিতরের দিকে ঢুকে যেতে দেখা যায় । আক্রান্ত দিকে হৃতপন্ডের 
47৫2 beat সরে যায় ৷ *বাসনালও সরে যায় । স্টেথোস্কোপ দিয়ে শুনলে সে 
শদকে *বাসগু*বাসের আওয়াজ শোনা যায় না। বুকের একাট »::৪) করলে রোগ 
নির্ণয় সহজ হয় । 

এই সব রোগীকে খুবই সতর্কতার সংগে চাকৎসা করা দরকার। 
অপারেণনের পর অথবা অজ্ঞান অবস্থায় কোন 9০০70107, রন্ত ইত্যাদি যাতে 
৬বাসনালীতে না যায় তা সাঁবশেষ দেখা দরকার । রোগাঁকে অপারেশনের পর 
ভালোভাবে *বাসপ্রশ্বাস নেওয়ার জন্য শিক্ষা দেওয়াও দরকার ৷ ০0119০ হয়ে 
গেলে রোগী যাতে ভালোভাবে কাশতে পারে এবং কফ বের করে তার 
বাবস্থা নিতে হবে । রোগীর *বাসনালী পারিচ্কার করার জন্য bronchoscopy 
করে শোষন করারও দরকার হতে পারে। বাইরে থেকে কোন চাপ সৃষ্ট হলে, 
pleural effusion হলে, টিউমার হলে, সে সবের বাধমত 'চাকৎসা করতে 
হবে। পরেও বুকের "8 করে দেখতে হবে যে ফন্সফ*স [ঠিকমত স্বাভাবক 


হয়ে এসেছে ক না। 


ইন্টারকষ্টাল গনউর্যালাজয়া ( TIntercostal neuralgia ) : 


ইন্টারকণ্টাল মাংসপেশীর {রউম্যাটিক অসুখে, ফাইব্রে/সাইটিসে অথবা 
ইন্টারকণ্টাল নার্ভের প্রদাহে এই ধরনের নিউর্যালাজয়া হতে পারে । এতে রোগী 
কুকে তীক্ষঃ ধরনের ব্যথা অনুভব করে। সাধারণতঃ রোগা শ্বাস নেওয়ার সময় 
ব্যথা আরও বেড়ে যায় । বকের একদিকেই এই ব্যথা হয়, তবে দ:ইাদকেই 
হতে পারে। এর সংগে পিঠে ব্যথাও হতে পারে। ফাইব্রোসাইটটস হলে 


১৩৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ইন্টারকঞ্টাল মাংসপেশীতে ৪০৫1০ বোঝা যেতে পারে। সেখানে চাপ দিলেও 
রোগা ব্যথার কথা বলে। আক্রান্ত নাভে'র নানা জায়গায় চাপ দিলেও রোগণর' 
ব্যথা অনুভব হয় ৷ 

এতে রোগীর আক্রান্ত জায়গায় গরম সেক, Tadiant heat, infrared 
radiation অথবা short wave diathermy করলে বশেষ উপকার পাওয়া 
যায় । ব্যথার জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে। Nodu 
থাকলে অপারেশন করে বের করে দেওয়া যেতে পারে। 
করলেও রোগী আরাম বোধ করে। 
পরামর্শ‘ মত *বাসপ্র*্বাসের ব্যায়াম (bre 


le বা গৃঁটিকা 
প্ৰয়োজনবোধে ম্যাসাজ- 
বাথা কম হলে Physiotherapist-az 
athing exercise) করানো দরকার । 


অষ্টম অধ্যায় 
মাংনগেশীর ব্যথা 


মাংসপেশীসমহূহে ব্যথা ( Muscle pain ) : 

মাংসপেশখসমূহে ব্যথার জন্য প্রধানতঃ দায়ী বিভিন্ন ধরনের Kini । যখন 
মাংসপেশাসম্‌হে একটি নির্দিষ্ট ছন্দে সংকোচন ঘটে এবং সেখানকার রন্তপ্রবাহ 
পর্যাপ্ত থাকে তখন সেখানে ব্যথা স্‌গঁট হয় না। কিন্ত; কোন কারণে যাঁদ 
রন্তপ্রবাহ ব্যাহত হয়, তখন সেখানে প্রচন্ড ব্যথার সৃষ্টি হয়। সংকোচনের পরেও 
ব্যথা অনুভূত হতে পারে। সেই ব্যথা অনেকক্ষণ থাকে যতক্ষণ না সেখানকার 
রন্তপ্রবাহ ঠিকমত হয় । যখন কোন মাংসপেশী পর পর সংকোচন হতেই থাকে 
এবং মধ্যবর্তী“ সময়ে কোন প্রসারণ না ঘটে তবে সেখানেও প্রভূত ব্যথা অনুভূত 
হয়, কেননা সংকোচনের ফলে রন্তনালীতে চাপ পড়ে এবং রন্তসরবরাহ ব্যাহত 
হয়। এই মাংসপেশী সংকোচনের ফলে সেখানে স্থানীয় জায়গায় এক রাসায়নিক 
পদার্থ P ০০: উৎপন্ন হয় । এইটিই ব্যথা বেদনার জন্য মুখ্যতঃ দায়ী । 
রন্তপ্রবাহ ঠিক এবং পর থাকলে এই 9 ০৮ খুব অল্প সময়েই সেখান থেকে 
বোরয়ে যেতে পারে এবং তার ফলে ব্যথা বেদনারও উপশম ঘটে। এই p fac- 
1০ একি বিশেষ ধরনের 10710 অথবা পটাশিয়ামও হতে পারে। 

করোনারী insufficiency হলে হ্ৃংপেশীতে রন্তসরবরাহ ব্যাহত হয় এবং 
তার ফলে 9 %০০-এর আধিক্য ঘটে এবং রোগীর বুকে প্রচন্ড ব্যথা হয়। 
আবার 'কছক্ষণ বিশ্রাম নিলে সেই স্থানের রন্তসরবরাহ ম্বাভাবক হয় এবং তার 
ফলে 9 ০:০7 সেখানে বেশী জমতে পারে না। Buerger's ৫15599-এও 
দেখা যায় যে রোগী কিছ: হাঁটবার বা চলাফেরা করার পর পায়ে ব্যথা অনুভব 
করে। আবার খানিক বিপ্রাম নিলে ব্যথার উপশম ঘটে। 

স্পাইনাল নার্ভে কোন irritati০n হলে বিশেষতঃ কোন চাপ সৃষ্টির ফলে 
অথবা কোন ভাইরাস সংক্রমণের ফলে সংশ্লিষ্ট মাংসপেশীসমূহে 5851 হয় 
অথাৎ মাংসপেশীসনহ সংকুচিত অবস্থায় থাকে। তার ফলে সেই সব মাংস- 


১৩৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


পেশীসমহহে খুবই ব্যথার সৃষ্ট হয় । যে কোন কারণে মাংসপেশীসমৃহে cramp 
হলে সেখানেও প্রচন্ড ব্যথার সংণ্ট হয় । 
লস্ট মাংসপেশীসমূহে প্রচন্ড ব্যথা হয় । 
-Polymyositis রোগীর ক্ষেত্রেও খুব বেশী মাংসপেশীতে ব্যথা হয়। 
Myalgia rheumatic হলেও রোগা প্রচন্ড ব্যথার কণ্টে ভোগে । 
মাংসপেশীসমূহের ব্যথা কিছ; কিছু ক্ষেত্রে কারণ খুজে পাওয়া যায় বটে, 
তবে অনেক সময় সাঁঠক কারণ বোঝা যায় না। 


Peripheral neuritis হলেও সং- 


বহীদন ধরে মাংসপেশসমূহে 
ব্যথা থাকলে সেগহাঁল 1ঠকমত কাজ করে না এবং পারশেবে ৪০175 হয়ে যায় । 
স্তরাং এসব ক্ষেত্রে ওষধের সাহায্যে ব্যথা কমানো যায়। পারমিত ব্যায়াম 
করালেও গবশেষ উপকার ইয়-মাংসপেশীসমূহ ক্ষয়প্রাপ্ত হতে পারে না। 
অনেক সময় গরম সেক দিলেও ভালো হয় কেননা এতে সং৷*লণ্ট মাংসপেশী- 
সম্‌হে রন্তু সরবরাহ উন্নীত ঘটে । 

পেটের অভ্যন্তরীণ (visceral ) ব্যথায় 
যে কাছাকাছ skeletal মাংসপেশাসমূহে সংকোচ: 
সংকোচন প্রায়ই পেটের মাংসপেশীসমূহে দেখা যায় । 
হয় যখন আভ্যন্তরীণ পোঁরটোনিয়ামে প্রদাহ হয়। 
আভ্যন্তরীণ অংগপ্রত্যংগের প্রদাহেও এটি ঘটতে 
সংকোচনের সাঁঠক ব্যথা খু'জে পাওয়া যায় না, 


অনেক সময় দেখা যায় 
ন ঘটে। এই প্রাতবর্তী* 
এই সংকোচন খুবই বেশী 
তবে পোরিটোনিয়াম ছাড়া 
পারে। অনেক সময় এই 


তবে এটা ঠিক যে এই muscle 
9০৪১০ এবং 181015-তে আক্রান্ত অংগপ্রত্যংগ্রে ক্ষাত কম হয় এবং রীতিমত 


সেগুলিকে ক্ষাতর হাত থেকে বাঁচতে সাহায্য করে। রোগনির্ণয়েও সাহায্য 
হয়। 
পেটের আভ্যন্তরীণ অংগপ্রত/ংগে প্রদাহে অনেক সময় পেটের উপারভাগে 
৬ 
189 যা মা নর কিরে আর সৈ জায়গায় tenderness থাকে । 
এই উপসগটও রোগনির্ণয়ের পক্ষে যথেষ্ট সহায়ক 1 
সাধারণতঃ অনেক কারণেই হতে পারে। EE) ny 
ফলে 
আভ্যন্তরীণ ব্যথা সন রাঃ আগত 
কিয়ায় {কহু autonomic পাঁরব্ত“ন হ্‌ 


ওয়ার ঘটনা ঘটে এবং সব 

ব শেষে প্রদাহের 
ফলে পেটের মাংসপেশীসম্‌হে প্রাতবতীকরয়ায় সংকোচন ঘটে 
Spasm হয় । পে 


খখব বেড়ে যায়, দি 


মাংসপেশীর ব্যথা ১৩৭ 


মাংসপেশীসম্ূহে প্রদাহ বা আঘাত : 

মাংসপেশীসমূহে প্রদাহ হলে তাকে 2105165 বলে, মাংসপেশীর মধ্যকার 
8১085 কোষসমৃহে প্রদাহ হলে তাকে 10515 বলে । মাংসপেশীসঘৃহ 
যেখানে হাড়ে লাগে, সেই টেন্ডনে প্রদাহ ঘটলে তাকে tendinitis বলে। এই 
টেন্ডনের সংগে synovial sheath-এ প্রদাহ হতে পারে, তাকে tenosynovitis 
বলে। আঘাতের ফলে, হাড়ে ফ্রাকচার হলে অথাৎ ভেঙে গেলে মাংসপেশীসমূহে 
50710 হতেও পারে । কিছু 7016877861০ অসুখে মাংসপেশীসমূহের মধ্যে 
অনেক ধরনের রাসায়নিক পদার্থ জমতে দেখা যায় এবং তার ফলেও প্রদাহ 
ঘটে। আঘাতের ফলে. মাংসপেশী, টেণ্ডন ইত্যাদি অনেক সময় 'ছি'ড়ে 
যেতেও পারে। 

এই সব প্রদাহে আক্রান্ত জায়গায় ভীষণ ব্যথা হয়। চাপ দিলে বা নড়া- 
চড়া করলে ব্যথার মান্না আরও বেড়ে যায়। সে স্থান ফুলে ওঠে । আক্রান্ত 
মাংসপেশীসমূহ অনেক সময় শস্ত হয়ে পড়ে । হাতে বা পায়ের অনেক মাংস- 
পেশীতে প্রদাহ হলে সেই হাত, পা নাড়ানো যায় না, কেননা নড়লে বা কোন 
কাজ করলে ব্যথা বাড়ে। এই প্রদাহের ফলে সে জায়গার নাও আক্রান্ত হতে 
পারে, তার ফলে cramp, tremor বা neuritis পযণ্তি হতে পারে । 

এর চিকিৎসায় আক্রান্ত হাত বা পা একটি সাপোর্ট দিয়ে বিশ্রামে রাখতে 
হবে। গরম সে'ক, ম্যাসাঞ্জ দিলে উপকার হয়। এতে ব্যথাও কমে যায়। 
পরিমিত ব্যায়াম করলে হাত পায়ের 71077 স্বাভাবিক হয়ে আসে । 


পায়ের পেঁটির মাংসপেশীর আঘাত : 

পায়ের gastrocnemius মাংসপেশীর কছ তন্তু অনেক সময় ছিড়ে যেতে 
পারে । যখন এই মাংসপেশী খুব জোরে সংকুচিত হয়, বিশেষতঃ যখন রোগা 
'আহঙ্গুলের উপর দাঁড়য়ে থাকে তখন এই ধরনের ক্ষতি হতে পারে । ছিড়ে. 
যাওয়।র সময় রোগা প্রচন্ড ব্যথা অনুভব করে_মনে হয় যেন পায়ে কেউ 
জোরে ঘুষ মেরেছে । এর পর planter flexion. করতে গেলে এই 
'মাংসপেশীর দুর্বলতা ধরা গড়ে। গোড়ালির 4০175106190. করলে রোগী 


ব্যথা পায়। 
এক্ষেত্রে অসুখের প্রথম ২৪ ঘন্টা সাবধানে বিশ্রাম দেওয়া দরকার । তারপর 


১৩৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ন্তু রোগী সেই পা অল্প স্বল্প ব্যবহার করলেই ভালো হয়। ইনফ্রা রেড রে 
দেওয়া যেতে পারে, প্রয়োজনে সর্ট ওয়েভ থেরাঁপ দেওয়া যায়। প্রথম দিকে 
অল্প active exercise করানো যেতে পারে, পরে প্রদাহ এবং ব্যথা কমে বাওয়ার 
পর ভালোভাবে ম]াসাজ এবং ব্যায়াম করানো হয়। প্রয়োজনে ফাঁজওথেরা- 
গপণ্টের পরামর্শমত forced passive movements করাতে হতে পারে । 
মাংসপেশীর মধ্যে রন্তু জমে গেলে শল্যাচাকৎসায় তা বের করে (দিতে হবে এবং 
ছেঁড়া মাংসপেশী সেলাই করে দিতে হবে । 


গোড়ালির Achilis €60007-এর rupture : 


পায়ের পোটর মাংসপেশীসমহ অত্যাধক সংকোচন ঘটলে এই ধরনের 
টেন্ডনের rupture হতে পারে। এতেও রোগা প্রচন্ড বাথা পায়। রোগী 
চলাফেরা করতে পারে না। পা বেশ দুর্বল হয়ে পড়ে। 

এই 9৮৩ যাঁদ অসম্পূর্ণ হয় তবে রোগীকে কছযীদন ‘বিশ্রাম দিয়েই 


যথাসম্ভব তাড়াতাঁড় movement করতে দেওয়া হয়। 


ম্যাসাজ করাও চলে । 
তবে পুরোপহার ছ'ড়ে গেলে রোগীকে পাপ বিশ্রামে রাখা দরকার । 


মাঝামাঝি planter lexi0n করে রাখলে ভালো হয় । 


Dorsiflexion কোন- 
রকমেই যাতে না হয় তার দিকে নজর রাখা উঁচত। 


প্রয়োজনে splint-এর 
সাহায্য নিতে হবে। ৪ থেকে ৬ সপ্তাহ বিশ্রাম টিটি ছা 
জায়গায় কোনরকমে টান না পড়ে তা দেখতে হবে। 


প্রয়োজন অনুযায়ী শল্য- 
চাকৎসার দরকার হয় । 


স্প্রেন ( Sprain ) : 


এটি সাধারণতঃ হাড়ের সন্ধিন্থলের কাছাকাছি িগামেন্টের আঘাতের ফলেই 
হয়। 1 অত্যাধক এবং অদ্বাভাবক stretching-এ কিছ 
লিগামেণ্টতন্ত; ছিড়ে যায়। এর ফলে আক্রান্ত জায়গা ফুলে ওঠে, প্রচন্ড ব্যথা 
হয়। সান্ধন্থলের নড়াচড়ায় ব্যথা আরও বেশী হয় । সান্ধন্ছলের mobility-e 
অত্যন্ত কমে যেতে পারে। সান্ধস্থলে অক্পস্বজ্প রক্ত জমতেও পারে। শুধু- 
সা রর ৮১০৭ 
টি হলে হাতের কোন deformity হয় না, হাড়ের কোন displace- 

হয় না। সাম্ধস্থছল মোটামনট স্বাভাবক থাকে । তবে সান্ধস্থলে অল্প 


মাংসপেশীর ব্যথা বত 
প্রদাহ দেখা যায়। বড় লিগামেন্টের বেশী ক্ষাত হলে অদ্বাভাবক mobility 
দেখা যেতে পারে । 

91817-ও 'িগামেম্টের এক ধরনের আঘাত থেকেই হয় । এতেও লিগামেণ্টে 
stretching ঘটে, কিন্ত: কখনোই তার দ্বাভাঁবক €18511015-র সীমা ছাড়ায় না। 
এতে কোন 'লগামেণ্টের তন্তু ছিড়ে যায় না। তবে এক্ষেত্রেও ব্যথা, ফোলা 
হয়। সান্ধন্থলে অল্প 9073190-ও হতে পারে । 

এই ধরনের স্প্রেন হলে আক্রান্ত হাড়ের সাম্ধস্থল বিশ্রামে রাখতে হবে। 
প্রয়োজনে 5117% বা *লাণ্টার কাণ্ট ব্যবহার করতে হয়। তবে সাম্ধস্থলে 
84165100 যাতে না ঘটে তার জন্য যথাসম্ভব তাড়াতাঁড় active movements 
করানো দরকার । ব্যথার জন্য এবং ফোলার জন্য আক্রান্ত জায়গায় তাপ প্রয়োগ 
করা দরকার । ইনফ্রা রেড আলো অথবা সর্ট'ওয়েভ থেরাপি দেওয়া যেতে পারে। 
প্রয়োজনে ব্যথার জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ দিতে হয়। ফোলা এবং ব্যথা কমে 
যাওয়ার পর দেখতে হবে যাতে হাড়ের সন্ধদ্থলের mobility স্বাভাবিক মানায় 
দরে আসে এবং সংশ্লিষ্ট মাংসপেশীসম্‌হের Power পদ্রোগাতায় ফিরে আসে। 
এ সবে না সারলে, আন:ষংগক হাড় ভাঙা আছে কিনা দেখতে হবে। সেজন্য 
প্রথমাঁদকেই একটি "17 করা উঁচত। 

অনেক হাড়ের সাম্খিদ্থলেই এই ধরনের স্প্রে ঘটতে পারে। তবে কব্জি 
এবং গোড়ালিতে এই ধরনের স্প্রে প্রায়শই দেখা যায়। স্প্রেনের সংগে 
অনেক সময়ই আশেপাশের টেন্ডন, মাংসপেশী ইত্যাদিতে অত্যাধক stretching- 
এ ক্ষাত হতে পারে। সে সব ক্ষেত্রেও হথোচিত ব্যবস্থা নিতে হবে। 


মাংসপেশীর অন্যান্য ব্যথা : 

যে কোন মাংসপেশী হঠাৎ খুব বেশী ব্যবহার করলে সেই মাংসপেশীতে 
ব্যথা হয়। মাংসপেশীর অত্যধিক সংকোচন ঘটলে সেক্ষেত্রেও ব্যথা হয়। 
িটেনাসে, খিশ্হানতে মাংসপেশীসমহে ছ5০০০1০0০7, হয়, এদেরও পরে 
মাংসপেশীসমূহে ব্যথা হয় । মাংসপেশীতে রন্ত সরবরাহ কমে গেলে মাংসপেশীতে 


ischaemic ব্যথা হতে পারে । 
অনভ্/স্ত ব্যায়ামে বা পরিশ্রমে শরারের মাংসপেশীসমূহে নানা ধরনের 


বপাকীয় পদার্থ জমে যায়। এর ফলে ক্যাপিলারী permeability বাড়ে এবং 


১৪০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


কোষে বেশী জলীয় পদার্থ জমে । মাংসপেশীর কোষ যাঁদ 'ছ'ড়ে যায় বা ফেটে যায়, 
তাহলে আরও বেশী ফোলা দেখা যায়। এই সবের কারণে অনভ্যস্ত পাঁরশগ্রমে 
মাংসপেশীসমূহে ব্যথার স্গার হয়। স্থানীয় জায়গার ঠান্ডা প্রয়োগ করলেও এই 
ধরনের ব্যথা হয়। 

রিউম্যাটক অসুখেও মাংসপেশীসম্‌হে প্রচন্ড ব্যথা হয়। এটি অন্প 
ধরনের মাংসপেশীর প্রদাহের জন্য এবং কিছুটা fibrous কোষে ফোলার জন্যই 
হয়। এই বাথা পারামত ব্যায়ামে কমে যায়। মাংসপেশীর মধ্যকার fascial 


plane এর tension থেকেই মাংসপেশীর ব্যথা উদ্দীপনা ঘটে। মাংসপেশী- 
সম,হের সংকোচনের ফলেও ব্যথা উদ্দীপনা জাগে । 


নব অধ্যায় 
হাড়ের নানা ব্যথা 


হাড়ের নানান অসুখে প্রচণ্ড ব্যথার সৃষ্ট হতে পারে । এই সব হাড়ের 
অসুখ মোটামুটিভাবে তিন ভাগে ভাগ করা যেতে পারে। হাড় ভাঙা, টি 
সন্ধিস্থলে বা 1010-এর অসুখ এবং হাড়ের অন্য অসুখ যেমন প্রদাহ, ক্যানসার 
এই সবেতেই রোগীর আক্রান্ত হাড়ে এবং তার আশেপাশে ভয়ংকর ব্যথা হতে 
দেখা যায় । হাড়ের কিছু পুরানো ব্যথার সম্বন্ধে “দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা’ 
শীর্ষক অধ্যায়ে আলোচনা করা হয়েছে । এই অধ্যায়ে সাধারণভাবে হাড়ের ব্যথা, 
সন্বণ্ধে আলোচনা করা হবে। 


হাড় ভাঙা : ( Fracture of bones ) : 


হাড়ের ধারাবাহিকতার ছেদ হলে তাকে হাড় ভাঙা (fracture ) বলা হয়। 
এই ছেদ সম্পূর্ণ (০০71191৩ ) থাকতে পারে, আবার অনেক সময় অসম্পণও 
(incomplete ) থাকতে পারে । সম্পূর্ণ হাড় ভাঙা দুই ধরনের হতে পারে : 

ক) যখন একট হাড় সম্পূর্ণভাবে দুই ভাগে বিভন্ত হয়_-একে বলে 
single fracture | এটিতে হাড় আড়াসাঁড়ভাবে, লম্বাভাবে বা বাঁকাভাবে 
ভাঙতে পারে। : 

খ) Comminuted fracture—বন হাড় একাটর বেশী ভাগে ভাঙে। 

অসম্পূর্ণ হাড় ভাঙাও কয়েক প্রকারের হতে পারে। তারা নম্নরূপ : 

ক) Fissured fracture—এখানে হাড়ে শুধু চিড় খেয়ে যায় । এতে 
হাড়ের কোন স্থানচ্যাতি (displacement) হয় না। 

খ) ওGঃeenstick ফ্রাকচার_-এতে হাড় শুধু বে'কে যায়। সাধারণতঃ 
শিশুদের ক্ষেত্রে বড় বড় হাড়ে এই ধরনের ফ্রাকচার হতে দেখা যায়। 

গ) Depressed ফ্রাকচার__এতে হাড়ের খাঁনকটা অংশ ভেঙে ভিতরের, 
দিকে বসে যায় । সাধারণতঃ মাথার খ7ীলতে এ ধরণের ফ্রাকচার হয়। 


১৪২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ঘ) Cancellous ফ্রাকচার--ছোট ছোট ০৫17০611085 হাড় অথবা বাড়ন্ত 
হাড়েব্ ॥etaphyses-এর ক্ষেত্রে এই ধরনের ফ্রাকচার হয় । 

এসব ছাড়াও আরও অনেক ধরনের ফ্রকচার হতে পারে । যেমন: 

Impacted ভ্রাকচার__এখানের হাড়ের একি ভাঙা অংশ অন্য ভাঙা অংশের 
সংগে গেথে যায় । 

Separation of epiphysis—এক্ষেতৰে শুধুমাত হাড়ের epiphy5e5 ভেঙে 
সরে যায়। সাধারণতঃ শিশুদের ক্ষেত্রেই এ ধরনের ফ্রাকচার হয় । 

Complicated ফৰ কচারঁ_যখন হাড় ভাঙার সংগে আশেপাশের গ্নায়তন্ত্‌ 
এবং রন্তনালার ক্ষাত হয়। 

Fracture-dislocations—যখন হাড় ভাঙার সংগে কাছাকাছি হাড়ের সাঁন্ধ- 
স্থলে dislocation ঘটে । 

০199৩৫ ফ্রাকচার_-যখন হাড় ভাঙার সংগে চামড়ায় কোন ক্ষত থাকে না। 
অর্থাৎ এক্ষেত্রে ভাঙা হাড়ের অংশের সংগে বাইরের কোন যোগাযোগ ঘটে না। 
একে অনেক সময় 910001০ ফ্র'কচারও বলে। 

09০0 ফাকচার-_এ ক্ষেত্রে হাড় ভাঙার সংগে চামড়াতেও ক্ষত থাকে । হাড় 
ভাঙার অংশ অনেক সময় চামড়া দিয়ে বৌরয়ে আদতেও পারে । + এসব ক্ষেত্রে 
বাইরের থেকে রোগ জীবানুর সংক্রমণ হাড়ের মধ্যেও যেতে পারে। একে অনেক 
সময় ০০1০৫ ফ্রকচারও বলে । 

ফ্াকচারের কারণ সাধারণতঃ আঘাতের ফলে অথবা আপনা থেকেই__দুই 
ধরনের হতে দেখা যায় । তবে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে আঘাত থেকেই ফ্রাকচার হয় । 
একে (7৪০০ ক্রাকচার বলা হয় । এই সব ক্ষেত্রে হাড়ে কোন অসুখ থাকে না, 
শুধু অত্যাধক আঘাতের ফলেই হাড় ভেঙে যায়। 
ধরনের হতে পারে ॥ 


৯। প্রত্যক্ষ আঘাত-__যখন প্রত্যক্ষভাবে হাংড়র উ 


এই আঘাত আবার অনেক 


পর আঘাত আসে। 
উচ, থেকে পড়ে গিয়ে যে হাড়ের উপর আঘাত লাগে সে হাড়ই প্রত্যক্ষভাবে 
ভেঙে যেতে পারে। হাড়ের উপর প্রত্যক্ষ ঘীষতেও হাড় ভেঙে যেতে 
পারে। 


২! প্রত্যক্ষ আঘাত--শরীরের অন্য অংশে আঘাতের ফলে অপ্রত্যক্ষভাবে 
চাপের ফলে অন্য জায়গার হাড় ভেঙে যেতে পারে । রোগী পড়ে যাওয়ার সময় 


হাড়ের নানা ব্যথা ১৪৩ 


হাতের উপর পড়লে সেই আঘাত অপ্রত্যক্ষভাবে ০18%101-এ ফ্রাকচার করতে 
পারে। পায়ের আঘাতে tibia এবং 89৪1৪-তে ফ্রাকচার হতে পারে। 
৩। মাংসপেশীর হঠাৎ অত্যধিক সংকোচনের ফলে অনেক সময় patella 


ভেঙে যেতে দেখা যায় । 
ফ্রাকচারের আর একটি কারণ—5pontane০us বা স্বতঃস্ফর্ত ফ্রাকচার । 


এক্ষেত্রে হাড়ের কোন অসুখ থাকে এবং হাড় দুর্বল অবস্থায় থাকে । খুব 
অল্প আঘাতেই এক্ষেত্রে ফ্রাকচার হতে দেখা যায় । 


ফএাকচারের বিভন্ন উপসর্গ : 

১। সাধারণ কোন দুঘ্টনা, ছাদ থেকে পড়ে যাওয়া, গাছ থেকে পড়ে 
যাওয়া, পা পিছলে পড়ে যাওয়া, মারামারি, ঘুষোঘুষি ইত্যাদি থেকেই ফ্রাকচার 
হয়। রোগী অনেক সময় নিজেই বুঝতে পারে তার হাড় ভেঙেছে । 

২। আক্রান্ত হাতে বা পায়ে প্রচন্ড ব্যথা হয়। সে জায়গায় নড়াচড়া 
করলে ব্যথা আরও বাড়ে । 

৩। অধিকাংশ ক্ষেত্রে আঘাতপ্রাণ্ড অংশের কাজকর্ম ব্যাহত হয়। তবে 
অসম্প্ণ ফ্রাকচার হলে অথবা যেখানে দুটি হাড় আছে-_-তার একটিতে ফ্র'কচার 
হলে কাজকর্ম‘ খুব বেশী ব্যাহত নাও হতে পারে। 

৪1 আঘাতপ্রাপ্ত জায়গা খুবই ফুলে ওঠে । সাধারণতঃ আঘাতপ্রাপ্ত 
জায়গায় প্রচুর রক্তক্ষরণের ফলেই এত ফুলে যায়। পরে অবশ্য শোথ (9০929) 
হয় এবং তাতেও আরও বেশী ফোলা দেখা যায়। 

€। আঘাতপ্রাপ্ত জায়গা তার স্বাভাবিকত্ব হারিয়ে ফেল—deformity 
দেখা যায় । এতে সে জায়গা ছোট হতে পারে, বড় হতে পারে, বাঁকা দেখা যেতে 


পারে, ঘুরে যেতে পারে, ইত্যাদি ইত্যাদি । 
৬। হাড় ভাঙার জন্য সে জায়গায় অস্বাভাবিক 77০৮11 দেখা যেতে পারে, 


যদিও সেখানে কোন সন্বিস্থল নেই । 
৭। সেই আঘাতপ্রাপ্ত জায়গায় চাপ দিলে রোগী প্রচণ্ড ব্যথা পায়। 


৮। আঘাতপ্রাপ্ত জায়গা চাপ দিলে অনেক সময় হাড়ের কড় কড় আওয়াজ 


০৮pitu শোনা যায় । অনেক সময় হাত দিয়ে অনন্ভব করাও যায় । 
৯। আঘাতপ্রাপ্ত জায়গার একটি -:৫/ করলে রোগ নির্ণয় সুনিশ্চিত হয় । 


১৪৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


১০। আনষর্ধাগক উপসর্গ যেমন দ্রুত নাড়ীর গাঁত, অত্যধিক রন্তচাপ হাস 
ইত্যাঁদ দেখা দতে পারে। 


হাড়ের ফএকচারের বাভন্ন রুপ প্রাতীক্রিয়া : 


১) হাড় ভাঙার সংগে হাড়ের সান্ধন্থলেও ক্ষত হতে পারে। সেই সাঁন্ধচ্থছলে 
রন্তু জমে যেতে পারে । সেখানকার হ10%50৩7. অত্যাধক ব্যাহত হতে পারে । 


পরবতা কালে এর ফলদ্বরূপ traumatic arthritis পবন্ত হতে পারে । সেক্ষেতে 
আক্রান্ত সান্ধস্থলে একাট দাঁঘ'স্থায়ী ব্যথা থাকতে পারে । 


২। অনেক সময় হাড় ভাঙার সংগে আশেপাশের মাংসপেশা, চামড়া ইত্যাঁদতে 
ক্ষীত হতে পারে । চামড়ায় ক্ষত হলে জীবানু সংক্রমণের আশংকা থাকেই । 
-৩। আক্রান্ত হাড় ভাঙার ঠিকমত 'চাকৎসা না হলে, সে জায়গায় ঠিকমত 


বিশ্রাম না দিলে সেখানে স্থায়ী শোথ হতে পারে। সেখানে রন্তু জমতেও 
পারে । 


৪1 হাড় ভাঙার সংগে কাছাকাছি রন্তনালী অনেক সময় ক্ষাতগ্রম্ত হয় । 
সেখানে অত্যাধক রন্তক্ষরণ হতে পারে । রক্তনালী তে রন্তপ্রবাহে বাধাসহাঞ্ত হতে 


পারে। অনেক সময় সেখানে 0:077055 হতেও দেখা যায় । 


€॥ মাংসপেশীসমহে ক্ষাত হলেও বিরুপ শ্রাতক্রিয়া হয়। 


Myositis 
ossificans হতে পারে। 


৬। হাড় ভাঙার সংগে কাছাকাছ নাভেরও ক্ষত হওয়া অসম্ভব নয় । 
নার একেবারে দণট করো হয়ে যেতেও পারে । সেক্ষেত্রে অনেক সময় হাত বা পা 
অসাড় হয়ে যেতে পারে । 

৭1 Delayed union—হাড জোড়ায় অস্বাভাবক বেশী সময় নিতে 
পারে। , যাদ হাড় ভাঙার জায়গায় রন্তপরবরাহ 'বাঘঃত হয়, তবে হাড় জোড়া 
লাগতে দেরা হতে পারে। 

৮) Non-union- 


এর ক্ষেত্রে চাকৎসাতেও ভাঙা হাড় জোড়ে না। 
অনেকখানি হাড় একেবারে ন্ট হয়ে বায়, 


ভাঙা হাড়ের মাঝখানে এসে পড়ে, বাদ 


খাদ ভাঙা হাড় কাছাকাছ না আসে, 
১ 


যাদ 
বাদ মাংসপেশী বা লগামেম্ট দুই 
ঠিকমত immobilisation না হয়, 


তবে এ ধরনের non-union হতে পারে । 
Malunion—i reduction ঠিকমত না হয় তবে অস্বাভাবক 


হাড়ের নানা বাথা SEE 


অবস্থায় হাড় জুড়ে যেতে পারে । হাড় ছোট হয়ে যেতে পারে, বে'কে যেতে পারে 
বা ঘুরেও যেতে পারে । এসব ক্ষেত্রে অনেক সময় শল্যাচাঁকৎসার দরকার হয় । 


হাড় ভাঙার চিকিৎসা : 


হাড় ভাঙার সংগে সংগে আঘাতপ্রাপ্ত হাত বা পা পর্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে । 
নড়াচড়া যাতে না হয় তার ব্যবস্থা করতে হবে। প্রয়োজনে 52117 দিয়ে বেধে 
রাখতে হবে-_এতে ভাঙা জায়গায় নড়াচড়া হয়না, ব্যথাও কম হয় ॥. সে জায়গায় 
রন্তক্ষরণও কম হতে পারে । অত্যধিক ব্যথার জন্য ব্যথানিবারক ওষুধ রোগীকে 
দিতে হবে। যথাসম্ভব শীণ্র একটি য-18 করে দেখে নিতে হয় সাক রোগ 
'নিণ'য়ের জন্য । ফ্রাকচারের চিকিৎসায় সাধারণতঃ তিনাট বিশেষ প্রাক্রয়ার সাহায্য 


নেওয়া হয় । 
১ Reduction—এই প্রক্রিয়ায় হাড়ের ভাঙা অংশগণ্ীল আবার স্বাভাবিক 


জায়গায় নিয়ে আসা হয়। 
২1 Immobilisation—ভাঙা হাড়ের সেই সঠিক অবস্হান, যতাদন না 


হাড় জোড়ে, বজায় রাখতে হয় । 
৩। চাঁকৎংসা চলাকালীন আশেপাশের মাংসপেশীসমূহ এবং হাড়ের 
সাম্ধস্থল যাতে ঠিক কার্যকরী থাকে_-তারও ব্যবস্থা নিতে হয় । 


Reduction : 


Reduction-কে অনেক সময় ফ্রাকচার সেট করা বলাও হয় । এই পদ্ধাততে 
ভাঙা হাড়ের অংশ দুটিকে সঠিক জায়গায় নিতে আসতে হয় । যাঁদ কোন ফ্রাকচারে 
কোন স্থানচনাতি না থাকে, তবে এই 7548190 করার দরকার হয় না। 
এই reduction ফ্রাকচার হওয়ার পর যথাসম্ভব তাড়াতাড়ি করাই ভালো, কেন না 


তখন বেশী ফোলা থাকে না, মাংসপেশীসমূহে ততবেশী সংকোচন থাকে না। 


এতে রোগার ব্যথাও কমে যায়, শক্‌ হওয়ার আশংকাও কমে যায়। এই 
reduction করার সময় রোগীকে ত্যানেস্থিসিয়া দিয়ে নেওয়া উাচত। নানাভাবে 


এই reduction করা হয় 8 
১। Manipulation—এই পদ্ধীততে চিকিৎসক হাত দিয়ে জোর করে 


টেনে ভাঙা হাড়কে কাছাকাছি বথাসম্ভব প্বাভাবিক অবস্থায় নিয়ে আসেন। 


১০ 


১৪৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


রোগীকে আযানৌদ্থাপয়া দিলে মাংসপেশীসমূহে প্রসারণ ঘটে এবং তার ফলে 
reduction করা সহজতর হয় । 

২। যান্ত্রিক টান বা mechanical traction—এ ক্ষেত্রে যান্ত্রিক পদ্ধাততে 
হাড়ে টান য়ে দুই ভাঙা অংশকে কাছাকাছি আনা হয় । 


৩। অনেক সময় শল্যাঁচাকৎসার সাহায্যে ভাঙা হাড়কে কাছাকাছ আনা 
হয়। একে 090 reduction বলাও হয় । 


Reduction করার পর -অএy করে দেখে নেওয়া উচিত reduction ঠিকমত 
হয়েছে কিনা। 


TImmobilisation বা fixation : 


আসলে এট reduction করার পর সেই হাড়ের সাঁঠক পাঁজশন ঠিকভাবে 
বজায় রাখতে হয় যতাদন না হাড় জুড়ে যায় । এই 5৪6০ না করলে হাড় 
আবার সরে যেতে পারে। নানাভাবে এট করা যায় । 

১। প্লাস্টার অফ প্যারস দিয়ে ০৪৩৮ বা ০৪915-এর সাহায্যে-করা যায় । 

২। নানা ধরনের 90100 পাওয়া যায়__10911581৩ strip splint, gutter 
splint, Thomas’s knee splint ইত্যাগদ ইত্যাদ | 

৩। সব সময়ের জন্য টান (continuous traction )— আযাডহোসভ 
স্লাস্টার দিয়ে চামড়ায় surface traction দেওয়া যেতে পারে । আবার 
হাড়ের মধ্যে ?পন বা তার ঢ্াকয়ে 91191 traction দেওয়াও যায় । 

৪। শল্যাচীকৎসার সাহায্যে আভ্যন্তারণ 181107. করা যায়। তবে এ 
৪৬5 সাধারণতঃ ব্যবহার করা হয় যখন অন্য সব পদ্ধাততে ॥e0৬০০৷ করা 
৪244 টি is হাড়ের অংগগুলিকে কাছাকাছি 

/ »দ্ক বা মেটাল প্লেট দিয়ে দৃঢ়ভাবে বেধে 
রাখা হয়। অনেক সময় হাড়ের 881 করারও দরকার হতে পারে । এই 
ET ড় ভাঙার প্রথমাদবেই করা যেতে পারে আবার delayed union 
বা nonunion হলেও করার দরকার হয় । 


Protection : 


Reduction এবং fixation করার পরেও ভাঙা হাড়ের আশেপাশের অন্য 


হাড়ের নানা ব্যথা 


মাংসপেশীপমহ এবং হাড়ের সান্ধন্থল ঠিকমত কার্ধকরা রাখার ব্যবস্থা নিতে 
হয়। হাড় জোড়ার প্রথমাঁদকে বেশী ঝ'হাক নিতে নেই কেননা অল্পেই 
তা ভেঙে যেতে পারে। হাতের হাড় ভাঙলে প্রয়োজনমত 91108, প্লাস্টার স্ল্যাব, 
‘অথবা মেটাল 910 দেওয়ার দরকার হয়। আবার পায়ের ক্ষেত্রে walking 
plaster, caliper, iron অথবা crutch দেওয়া যেতে পারে। 

রোগীর মাংসপেশীসমূহ যাতে ক্ষয়প্রাপ্ত না হয়. এবং হাড়ের সান্ধস্থল 
৪ না হয়ে পড়ে সৌঁদকে যথোচিত ব্যবস্থা নেওয়া দরকার। অন্যান্য 
সান্ধন্থলগৃলেতে যাতে active 710%57959% হয় তার ব্যবস্থা করা উচিত ৷ 


ফিজিওথেরাপি : 


হাড় যাতে তাড়াতাঁড় জোড়ে এবং সেই হাড়ের কার্যকারতা ফিরে আসে, 
তার জন্য ফাঁজওথেরাঁপি করার ব্যবস্থা {নতে হয় । সেখানকার রন্তচলাচল যাতে 
অব্যাহত থাকে, সান্ধস্থলের mobility যাতে ঠিক থাকে, মাংসপেশীসমূহে 
Power যাতে ঠিক থাকে তার ব্যবন্থা ৰনতে হবে । এমন িছ7 করা উচিত নয় 
যাতে হাড় জুড়তে দেরী হয়। অনেক সময় 78197 তাপ, ইনফ্রা রেড আলো, 
সর্টওয়েভ ডায়াথাঁম দিলে উপকার হয়। এতে রক্তপ্রবাহ বাড়ে, ব্যথা কম হয় এবং 
active movement করতে সমীবধা হয় । 


হাড়ের সাঁদ্ধদ্থলের নানারকম injury : 


হাড়ের সান্ধদ্থলেও নানাধরনের আঘাত লাগতে পারে। প্রত্যক্ষভাবে আঘাত 
লাগলে সান্ধস্থলে ছিড়ে ফেটে ০০০৪০]. হতে পারে । আবার অপ্রত্যক্ষ 
আঘাতে বা মাংসপেশীর অদ্বাভাবক সংকোচনে প্প্রেন, আভ্যন্তারণ বৈকল্য 
এবং স্থানচ্যাতি হতে পারে। এই সবই সাম্ধস্থলে প্রচণ্ড ব্যথার সংণ্ট করে 
1বশেষতঃ চলাফেরার সময় অথবা নড়াচড়া করলে। 


সান্ধদ্ছলের penetrating ক্ষত : 


ছার, পেরেক, কাচ ভাঙা, মোটর দুর্ঘটনা বা বুলেট ইত্যাদি দিয়ে হাড়ের 
সম্িদ্থলে ক্ষত হতে পারে । এতে সদ্ধন্থলে জীবানদ সংক্রমণ ঘটে। সাম্ধদ্থল ফুলে 
ওঠে, (ভিতরে জলীয় পদার্থ জমতে পারে ॥ পরে এ থেকে arthritis হতে পারে ॥ 


১৪৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপণম 


সাঁণ্ধস্থলের contusion : 


হাড়ের সান্ধন্থলের উপর প্রত্যক্ষ আঘাতের ফলে ভিতরে ছিড়ে যেতে পারে ॥ 
ভিতরকার ক্যাপসুল, Synovial membrane ছিড়ে যেতে পারে। এর ফলে 
ভিতরে রন্ত জমতেও দেখা যায় । রোগার প্রচণ্ড ব্যথা হয়। সেখানে হাত 'দিয়ে 
চাপ দলে রোগা ব্যথার কথা বলে। সেই সান্ধিদ্থলে নড়াচড়া হলে ব্যথা আরও- 
বেড়ে যায়। ভিতরে joint space- effusion হতেও পারে । 


সাঁন্ধস্থলের Sprain : 


সাধারণতঃ অপ্রত্যক্ষ আঘাতের ফলেই এই স্প্রেন হয়। সন্ধিদ্থলের' 
ক্যাপসুল ছিড়ে যায়, লিগামেণ্টও ছি'ড়ে যেতে পারে । Synovial membrane" 
-এ ক্ষত হতে পারে। সন্ধিস্থল খুব ফুলে ওঠে_ভিতরে জল জমে । খুবই 
ব্যথা হয়__নড়াচড়ায় ব্যথা বেড়ে যায়। গোড়াঁলতে স্প্রে হলে রোগা 
চলাফেরা করতে পারে না। আঘাতপ্রাপ্ত জায়গায় চাপ দিলে রোগণ প্রচণ্ড ব্যথা 
পায়। যাঁদ লিগামেন্টসমহ একেবারে ছ*ড়ে বায় তবে সেখানে অস্বাভাবিক 
mobility দেখা দিতে পারে । 


সাঁন্ধস্থলের internal derangements : 


আঘাতের ফলে এক্ষেত্রে সাম্ধন্থলের ভিতরকার intra-articular লিগামেন্ট- 
সম্‌হ ক্ষাতগ্রদ্ত হয়। এর ফলে সাম্ধ্থলের meniscus 
membrane-এর অংশ অন্য জায়গায় সরে 
সাম্ধন্থলে অস্বাভাবিকভাবে আটক বা locking হয়ে যেতে পারে । সাধারণতঃ 
হাট; এবং temporo mandibular 1010৮এ এই ধরনের বৈ 
দেখা যায়। এই সব সান্ধন্থলের খুব বেশী ন 
সময় অপ আওয়াজও হতে পারে। 


এবং synovial 
যেতে পারে এবং তার ফলে সেই 


কল্য হতে 
ড়াচড়ায় হঠাৎ প্রচণ্ড ব্যথা হয়, অনেক 
সান্ধস্থল ফুলে ওঠে । 


সম্ধিদ্থলের 
mobility বন্ধ হয়ে যায়। অবশ্য চিকিৎসার পর mobility আবার পুরোমান্রায়” 
ফিরে আসে। 

Dislocations : 


সন্ধিন্থলের হাড়গ:লি যখন তাদের articular surface 


থেকে অন্যন্র সরে 
যায় তখন তাকে dislocation বলে। 


সাধারণতঃ অপ্রত্যক্ষ আঘাতের ফলেই 


হাড়ের নানা ব্যথা ১৪৯ 


এ ধরনের চ্হানচ্যাতি ঘটে। সাধারণতঃ মধ্য বয়স্কদের ক্ষেত্রেই এট বেশী 
ঘটে। এতে ক্যাপসুল একেবারে ছি'ড়ে যায় এবং একটি হাড় ক্যাপসুল 
থেকে বৌরয়ে এসে অন্যত্র চলে যায় ৷ স[তরাং চাকৎসা না করলে এই স্হানচন্যাত 
আপনা থেকে ঠিক হয় না৷ 

যখন এই disl০০৭i০॥ অসম্পূর্ণ থাকে তখন তাকে 5ublaxai০n বলা 
হয়। এতে হাড়ের joint surface অসম্পর্ণভাবে একের থেকে অন্যে দূরে 
থাকে । এক্ষেত্রে articular 58:88০০ ক্যাপসুল থেকে বোরয়ে আসে না। 
এদের িগামেণ্টগযীল খুবই দুর্বল থাকে অথবা ছে'ড়া অবস্থায় থাকে । 

এই সব ৫1910০81০7- ক্যাপসুল ছে'ড়ার সংগে মাংসপেশীসম্‌হ, টেণ্ডন, 
সাইনোভিয়াল মেমব্রেন, এমন কি কার্টিলেজও ক্ষতিগ্রস্ত হতে পারে । সেখানে 
রন্তক্ষরণও হতে পারে । প্রদাহজীনত, exudate সাঁ্ধস্থলের মধ্যে জমতে থাকে 
এবং এতে 8৫1795107 হওয়ার আশংকা বেড়ে যায় । পরবত কালে আথ্ডহিটিস, 
মায়োসাইটিস অথবা টেনোসাইনোভাইটন পর্যন্ত হতে পারে 

[0191908110-এর প্রথমাঁদকে রোগী আক্রান্ত জায়গায় প্রচণ্ড ধরনের ব্যথা 
অনুভব করে। অনেক সময় রোগী বুঝতে পারে যেন হাড় প্রচণ্ডভাবে ছি'ড়ে 
বেরিয়ে এলো । অল্প পরে ব্যথা কিছুটা কমতে পারে, তবে কোন নাভে চাপ 
সৃষ্টি করলে ব্যথা বরং আরও বেড়ে যায়। সেই জায়গায় এক অগ্বাভাবক 
deformity হয় । সেই সন্ধিচ্ছলে আর নড়াচড়া করা যায় না। সেই হাড় বা 
পায়ের কাজ একেবারেই বন্ধ হয়ে যায় । 

শেষের দিকে রোগীর আক্রান্ত জায়গায় ৫৮11, ৪০178 ব্যথা থাকে, সেই 
জায়গায় অনেক বেশী ফোলা থাকে । সেখানে লাল হয়ে যেতে পারে। প্রদাহ 
জনিত সবরকম উপসর্গ দেখা দিতে পারে । একাঁট %.12/ করলে রোগানর্ণায়ে 


সবধে হয়। 
Dislocation-এর চিকিৎসা : 

১1 প্রথমেই 76৫০10-এর ব্যবস্থা করতে হবে। সে সময় রোগী আরও 
ব্যথা পেতে পারে তাই অনেক সময় জ্যানেস্মিসয়ার সাহায্য নিতে হয় ।.আযানোস্ছি- 


সয়ায় মাংসপেশীসমূহ শিথিল হয়ে পড়ে এবং তার ফলে হাড়কে আবার তার 
আগের জায়গায় রয়ে আনতে স্াবধা হয়। সাধারণতঃ একবার reduction 


১৪০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


করে হাড়ের প্ববিদ্থা ফিরিয়ে আনলে তা মোটামুটি ঠিকই থাকে । কেননা 
আশেপাশের মাংশপেশীসমূহ ভালো 5011-এর কাজ করে । অন্যভাবে fixation 
করার বিশেষ প্রয়োজন হয় না। এমানতে reduction করা সম্ভব না হলে 
শল্যাচীকৎসার সাহায্যে 099 reduction করতে হতে পারে । 

২। শরীরের আক্রান্ত জায়গা পাঁরপূ্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে। এতে 
ভিতরকার ৪৪৫5০ তাড়াতাঁড় শোঁষত হবে এবং নিরাময় ত্বরান্বিত হবে। তবে 
চিকিৎসকের পরামর্শ মত যথাসম্ভব সত্বর সেখানকার active movement করতে 
দেওয়া উচিত নত:বা সেই হাড়ের সান্ধন্থল ৪৫? হয়ে যেতে পারে। 

৩1 Rehabilitation: এ ক্ষেত্রে ফাজওথেরাপণ্টের পরামর্শ নেওয়া 
বাঞ্ছনীয় ৷ সান্ধন্থলে যাতে ৪1165107 না হয়, মাংসপেশাীসমহ যাতে 
অব্যবহারে ক্ষয়প্রাগ্ত না হয় সোঁদকে নজর দিতে হবে। অন্যান্য সান্ধস্থল 
যাতে ঠিক থাকে তার জন্য ব্যায়াম শিক্ষা দিতে হবে। Immobilisation-aর 


পর যাতে সম্পু৭ £701119 ফিরে আসে এবং মাংসপেশাীর জোর '1ফরে আসে 
সোঁদকেও দেখতে হবে । 


Dislocation-এর কিছ? বিরুপ শ্রাতিক্রিয়া 


১। আক্রান্ত সান্ধন্থল 9? হয়ে যেতে পারে। 

২। আশেপাশের মাংসপেশীসমুহ বহুদিন ব্যবহার না করার জন্য শকয়ে 
যেতে বা 89119 হতে পারে। 

ও 08০981০০-7সংগে অনেক, সময় -ক্রাকচার থাকতে পারে। 


সাধারণতঃ 7০1৮৪ ফ্রাকচার অথবা কাঁধের dislocation-a humerus-ag 
ফ্রাকচার হতে দেখা যায়। 


৪। একবার reducti০n-এর পর অন্য সময় আবার এ সাম্ধন্থলেই 0110- 
‘cation হতে পারে। একে recurrent dislocation বলে। সাধারণতঃ 
shoulder joint এবং temporo mandibular 1010এ এ ধরনে 


চ্হানচ্যত হতে দেখা যায় । 

&। আনন্যধাগক মাংসপেশীসমহে ক্ষাত হতে পারে। 
ছি'ড়ে যেতে পারে, টেন্ডনও ছি'ড়তে পারে। 
দেরী হতে পারে। 


র বার বার 


মাংসপেশীসমূহ 
এসব ক্ষেত্রে রোগানরাময়ে 


হাড়ের নানা ব্যথা ১৫১ 


৬। অনেক সময় নাও ক্ষাতিগ্রস্ত হতে পারে । কাঁধের dislocation-এ 
circumflex নার্ভ এবং কনুই dislocation-a ulnar নার্ভ ছি'ড়ে যেতে পারে 
অথবা সেখানে অত্যধিক চাপ পড়তে পারে। সেপব ক্ষেত্রে চaraly5i5 বা 
paresis হয় । 

৭। রন্তনালীতে ক্ষাত হলে সেখানে অত্যধিক রক্তক্ষরণ হতে থাকে । রন্ত- 
নালীর উপর অত্যাধক চাপ পড়লে সেখানকার রঞ্তচলাচল ব্যাহত হয়। এক্ষেত্রে 
সেখানে পচন বা &808.079 হওয়ার আশংকাও থাকে | 

৮1 ঠিকমত ॥eU৫i০৷ না হলে হাত বা পা ছোট হয়ে থাকতে পারে। 


হাড়ের সন্ভিস্তালেৱ কিছু অসুখ 


Synovitis : 

সান্ধদ্থলের lining ॥embrane-এ প্রদাহের ফলে এই অসুখ হয়। যখন 
এই প্রদাহ সন্ধিদ্থলের অন্যান্য অংশে ব্যাপকতা লাভ করে, তখন তাকে arthri- 
5 বলা হয় ॥ Synovial membrane-এ প্রাদাহ সহজেই ঘটতে পারে। এখানেই 
প্রদাহ সীমাবদ্ধ থাকতে পারে, আবার বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে এর সংগে আথুহিটিসও 
হতে দেখা যায় ॥ আবার অনেক সময় osteoarthritis হয় ‘কনদ্ত; সাইনোভাইটিস 
নাও থাকতে পারে । আঘাতের ফলে সাইনোভাইটিস হতে পারে, পরে জীবান; 
সংক্রমণও ঘটতে পারে৷ এ ধরনের প্রদাহ ছাড়াও osteoarthritis, gout এবং 
chronic rheumatism সম্পূর্ণ অন্য কারণে হয়। এগলে সাধারণতঃ 
{বিপাকীয় গম্ডগোলের ফলে অথবা সেখানকার রত চলাচলের ব্যাহত হওয়ার 
জন্য হয়। 
আঘাতজনিত সাইনোভাইটিস সাধারণতঃ ফ্রাকচার, ডসলোকেশন, স্প্রেন 
গক উপসর্গ হিসাবে হতে পারে। যাঁদ একই সন্ধিচ্থলে 
চলাফেরার সময় অস্বাভাবিক position হতেই 
হাঁটুর সাইনোভাইটিন হতে প্রায়শই 


ইত্যাদির সংগে আন:ষংা' 
খুব বেশী চাপ পড়তে থাকে; 
থাকে তবে সাইনোভাইটিন হতে পারে। 
দেখা যায়। 

এই প্রদাহের ফলে সন্্ধিন্থলের মধ 
থাকে এবং সান্ধন্থল খুব ফুলে ওঠে । 


ধ্য খুব বেশি serous exudate জমতে 
আঘাত যাঁদ গুরুতর হয় তবে সেখানে 


পা ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


রন্ত জমতেও পারে। আক্রান্ত সাঁন্ধচ্থছল বেশ গরম হয়ে পড়ে। লাল হয়ে যায় 
তবে চামড়াতে অনেক সময় বোঝা যায় না । ভিতরে এত জলীয় পদাথথাকতে পারে 
যে fluctuation test করলে ভালোই বোঝা যায় । সেই সান্ধন্থলে খুবই ব্যথা 
হয়, ul, ৪০108 ধরনের ব্যথা হয়, নাড়াচাড়া করলে ব্যথা আরও বেড়ে যায় 
ব্যথার জন্য রোগী আক্রান্ত সাম্ধস্থলের 'িগামেন্টগাল যাতে প্রসারিত অবস্থায় 
থাকে সেইভাবে রাখতে সাহায্য করে । বহন মাংসপেশীসমূহ ঠিকমত ব্যবহার 
না করার জন্য সেগাল শনীকয়ে যেতে বা ৪1০20 হতে পারে। এসব ক্ষেত্রে 
আননব্াগক কোন হাড় ভাঙা, ৫1919081107. ইত্যাঁদ আছে কনা দেখে নিতে 
হয়। আঘাতের জায়গায় চাপ দিলে রোগী ব্যথা অনুভব করে। 

এই অসুখের চিকিৎসায় প্রদাহ যাতে না বাড়ে বা অন্য জায়গায় বস্তার লাভ 
শা করে তার ব্যবস্থা নিতে হবে। ব্যথানিবারণের ব্যবস্থা করতে হবে। 
আক্রান্ত হাত বা পা সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে । ফোলা যাতে কমে যায় সে 
দিকেও নজর দিতে হবে। 

অসংখের প্রথমাঁদকে ঠান্ডা প্রয়োগ করলে বা বরফ ব্যাগ ব্যবহার করলে খুবই 
উপকার পাওয়া যায় । সাম্ধস্থলে বেশী ফোলা থাকলে compression ব্যান্ডেজ 
করে রাখতে হয়। ব্যথা এবং ফোলা কমানোর জন্য ইনফা রেড তাপ 
অথবা স্ট ওয়েভ ভায়াথাম* করলে বিশেষ উপকার হয়। 


না করাই উাঁচত কেননা এতে প্রদাহ বেড়ে যেতে পারে । 
করা যেতে পারে । 


প্রথমাঁদকে ম্যাসাজ 
তবে পরে effleurage 
তাতে adhesion হওয়ার আশংকা কমে । আক্রান্ত সাঁন্ধ- 
হুল ছাড়া হাত বা পায়ের অন্যান্য অংশে ম্যাসাজ করলে রন্তচলাচল বৃদ্ধ পায় । 
যত তাড়াতাঁড় সম্ভব রোগীকে active অথবা passive movement করতে 


ওয় 
দেওয়া উঁচত। অবস্থাতেই রোগ 
বাথা না পায়। - 


যখন প্রদাহ এবং ব্যথা উভয়েই কমে যায়, 
ইত্যাদি করাতে হবে। হাঁটুতে হলে quadri 
বি,শষ উপকার হয়। 


তবে খুব সাবধানে করতে হবে যেন কোন 


তখন ভালোভাবে ম্যাসাজ, ব্যায়াম 
695 মাংসপেশীর ব্যায়াম করালে 


Chronic synovitis : 


বার বার সাইনোভাইটিস হতে থাকলে সেটি দ'ঘাস্থায়ী বা 01010 পায়ে 


হাড়ের নানা ব্যথা বি 


পরিণত হয় । এতে সাইনোভিয়াল মেমার্রন খুবই পুরু হয়ে পড়ে, খুব va5০৷- 
lar এবং £০88] হয়ে পড়ে । ভিতরে exudation হতেই থাকে । অনেক 


সময় ভিতরে 10059 ৮০৫15 থাকতেও দেখা যায় । 


আক্রান্ত সান্বস্থলে খুবই ফোলা থাকে। ব্যথা একটা থাকেই থাকে । 
মাংসপেশীসমটহ খুবই দল হয়ে পড়ে, লিগামেন্টগ্লিতেও প্রসারণ ঘটে 
{ভতরে ৪11০5101. থাকার জন্য সাঁন্ধস্থলের নড়াচড়া খুবই সীমত হয়ে পড়ে । 
হাঁটুর সাঁম্ধদ্থলে এ ধরনের প্রদাহ খুবই দেখা যায় । 

এর 'চাকংসায় আক্রান্ত সাম্ধিদ্থলে একটি 5020:05 ব্যান্ডেজ করে রাখা 


এক্ষেত্রে [ফিজিওথেরাপি করালে প্রভূত উপকার পাওয়া যায় । গরম 


হয়। 
ম্যাসাজ করলেও ভালো 


'সৈ'ক, সর্ট‘ ওয়েভ ডায়াথার্ম দেওয়া যেতে পারে। 
রোগীকে নিজে থেকে ব্যায়াম (৪০ 6719৩) করতে হবে । এসবের 


হয়। 
সংগে চিকিৎসকের পরামর্শমত ওষুধ খেতে হবে । প্রয়োজনে শল্যাচাীকৎসাও 
করাতে হতে পারে । 
Tenosynovitis : 

হাড়ের সন্ধিস্থলের কাছাকাছি মাংসপেশীসম্‌হের synovial sheath-a 


এটি আঘাতজনিত কারণে অথবা 


প্রদাহের ফলে এই টেনোসাইনোভাইটিস হয় ॥ 
সাধারণতঃ গোড়ালি এবং কব্জির 


জাবান: সংক্রমণের ফলে হতে পারে। 


সাম্িস্থলেই এই ধরনের প্রদাহ বেশী ঘটে। 
শিসমূহ অত্যধিক কাজের ফলে, সেখানকার টেন্ডনে বেশী 


আক্রান্ত মাংসপেশ 
সংকোচন ঘটার ফলে অথবা কাছাকাছি চামড়া, £৭5০৪ থেকে জীবানু সংক্রমণের 


ফলে এই টেনোসাইনোভাইটিস হয় । অনেক সময় অবশ্য কোন কারণই খুজে 


পাওয়া যায় না। 
এক্ষেত্রে প্রদাহজনিত 561085$ অথব৷ 
যায়। আক্রান্ত জায়গায় ফোলা থাকে । সেখানে চাপ "দিলে রোগী ব্যথা 
পায়। এমাঁনতেও শিবশেষতঃ নড়াচড়ার সময় বেশ ব্যথা হতে থাকে । 
এর 'চাকৎসায় আক্রান্ত হাত বা পা ধিশ্রামে রাখতে হবে। প্রয়োজনে 
করে রাখতে হবে। ম্যাসাজ করলে উপকার পাওয়া যায় । 
dition দেওয়া যায় । সর্ট ওয়েভ 


T serofibrinous fluid জমতে দেখা 


splint বা strap 
ব্যথার জন্য গরম সেক বা infra red 8 


১৫৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ডায়াথাঁমও এসব ক্ষেত্রে বিশেষ উপযোগী । বথাস*ভব শর active exercise 
করতে দেওয়া দরকার । জীবান? সংক্রমণ ঘটলে পর্যাপ্ত আ্যান্টবায়োটিক ওষুধ 
দিতে হবে। ব্যথার জন্য বাথানবারক ওষ্‌ধও দেওয়া হয় । ঠিক সময়ে পযপ্চি 
চিকিৎসা না করলে পরবতাঁকালে Scarring, contracture এবং deformity 
হওয়ার আশংকা থাকে। অনেক সময় সন্ধিন্থলের 71০চ111ও সগীমত হয়ে 
পড়ে । প্রয়োজনে শল্যাচকিংসার সাহায্য নেওয়া হয় ॥ এতে tendon sheath 
কে চিরে দেওয়া হয় যাতে টেন্ডন এবং তার 8162101-এ ঘষা না লাগতে পারে। 


Bursitis : 


হাড়ে সন্ধিন্থলের কাছাকাছি 687৫-তে প্রদাহ ঘটতে পারে । এই বাশ 
সাম্ধিচ্ছলের মধ্যে যেতেও পারে, আবার নাও যেতে পারে। বাশার প্রধান কাজ 
হলো যাতে টেন্ডন এবং টেন্ডনে অথবা টেণ্ডন এবং হাড়ে কোন রকমের 
ঘষা বা [101০7 না ঘটে। আঘাতজাঁনত কারণে বার্শার প্রদাহ হতে পারে । 
আবার জীবান সংক্রমণে, 'রিউম্যাটিক অসুখে অথবা গেটে বাতে (৪০০) বাশরি 
প্রদাহ হতে পারে । 

এই অসুখের উপসর্গে* যথেষ্ট ব্যথা হয়, সেই সান্ধন্থলের mobility সীমিত 
হয়ে পড়ে, 9 হয়ে যায়। আক্রান্ত জায়গা ফুলে ওঠে । 819৪-র মধ্যে 
অত্যাধক জলীয় পদার্থ জমলে অনেক সময় fluctuation পরীক্ষা করলে বোঝা 
নাম॥ এক্ষেত্রে বারাতেই ব্যথা হয়-_ হাড়ের সান্ধছ্ছলে ভিতরে ব্যথা নাও থাকতে 
পারে। 

সাধারণতঃ দুই ধরনের 0093 খুব বেশী দেখা যায়। 
patellar 0505 এবং অন) subdeltoid bursitis । 


Patelag উপরে এবং চামড়ার নাচে এই বাশ থাকে। এর প্রদাহে হাট; 
ফলে যায়, ব্যথা হয় এবং হাট 


যু «তে mobility সীমিত হয়ে পড়ে । Subdeltoid 
bursitis সাধারণতঃ shoulder capsule এবং deltoid মাংসপেশীর মধ্যেকার 


একট pre- 


বাণার প্রদাহে ঘটে। এখানে ব্যথা হয়, ফোলা থাকে । এর সংগে অনেক সময় 
জবরও হতে পারে। রঃ 

. এসবের 'চাকৎসায় প্রথমাঁদকে ফাঁজওথেরাপি করা যেতে পারে। আক্রনত 
জায়গাকে বিশ্রাম দিতে হবে। 


ইনফ্রা রেড তাপ অথবা সটওয়েভ ডায়াথা'্ম করা 


হাড়ের নানা ব্যথা i 


যেতে পারে। ম্যাসাজ দিলেও উপকার হয় । আস্তে আস্তে ব্যায়াম শেখাতে 
হবে, তবে যেন কখনও ব্যথা সৃষ্ট না করে। প্রেসার ব্যান্ডের দেওয়া যেতে 
পারে। যাঁদ রোগীর খুব বেশী অস্যবধার সৃঁণ্ট না করে তবে আর কছুর 
দরকার হয় না । কিন্ত: এসবে ভালো না হলে শল্যাচাকৎসা করানো যেতে পারে। 


Infective arthritis : 

হাড়ের সান্ধন্থলে জাবান: সংক্রমণের ফলে এই আথুহিটিস হয় । এই জবান: 
শরীরের ভিতর থেকে বা বাইরে থেকে এসে সংক্রমণ ঘটাতে পারে৷ কয়েকটি 
বিশেষ ধরনের অসুখ থেকে-_-গণোরিয়া, টাইফয়েড ইত্যাদি অসুখ থেকে 
আথহিটিস রোগ হতে পারে । প্রথমাঁদকে শুধ সাইনোভাই'িস হয়, পরে গোটা 
সাম্ধস্থল আক্রান্ত হতে পারে । ভিতরে পং'জ জমে ওঠে, হাড় ক্ষয় হতে থাকে 
এবং সান্ধস্থলের কাছাকাছি অন্য সব অংগ প্রত্যংগেও প্রদাহ ঘটে । 

অসুখের প্রথমাদকে serous exudate হয়, এর পর fibrinous এবং এমন 
দক purulent exudate হতে থাকে । দীর্ঘস্থায়ী এই অসুখে সন্ধিদ্থল 
(19170) একেবারে নষ্ট হয়ে যায়__সেখানে কোন mobility থাকে না। 

এই অসুখের উপসর্গে রোগা প্রচন্ড ব্যথা অনভব করে। সেখানকার 
মাংসপেশীসমূহে টান ধরে, সান্ধস্থলের স্বাভাবিক নড়াচড়া ব্যাহত হয় ! শেষ 
পৰ্যায়ে মোটেই নড়ে না__2011095 হয়ে যায় । সান্ধিচ্ছলে dislocation হতে 
পারে। এর সংগে জবরও হতে দেখা যায়। অনেক সময় পদ'জ বাইরে বৌরয়ে 


আসে এবং সেখানে এক 91189 বা নালীপথ তৈরা হয় । 


চাকৎসা : 

আব্ন্ত হাত বা পা সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে। প্রয়োজনে 92110 লাগাতে 
হবে। গরম সেক দিলে উপকার হয় । আ্যান্টিবায়োটক ওষুধ দিতে হবে ॥ 
সান্ধন্থলের ভিতরে যাঁদ 967০9 8010 থাকে তবে তা সিরিঞ্জ দিয়ে বের করে 
জ জমে গেলে তা অপারেশন করে বের করে দিতে 


দেওয়া যায়। তবে ভেতরে পঃ" 
হবে। প:্জ বের করে দেওয়ার পর অল্পদ্বলপ ম্যাসাজ করা ভালো । প্রয়োজনে 
তে পারে। অসুখের 


Ultraviolet আলো অথবা zin৫ ionisation দেওয়া থে 
প্রাথামক পর্যায়ে কোন রকমের active ০867096 না করাই উচিত, কেননা এতে 


প্রদাহ অত্যন্ত বেড়ে যেতে পারে \ 


১৫৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


দীর্ঘস্থায়ী আথুহিটস অসুখের ক্ষেত্রে আক্রান্ত জায়গায় তাপ প্রয়োগ করা 
যেতে পারে। ম্যামাজ ভালোভাবে করা উচিত । Active movements 
করানো দরকার । প্রয়োজনে জোর করে 5/510175 করতে হতে পারে । অনেক 
সময় রোগীকে আ্যানোঁদ্থাসয়া দিয়ে সান্ধন্থলের manipulation করা হয়। 


Osteoarthritis : 


এটি একটি বৃদ্ধ বয়সের হাড়ের অসুখ । প্রথমাঁদকে একাট বড় joint-এ 
এই অসুখ বেশী হয়। এট স্তী পুরুষ নাঁবশেষে হতে পারে। সাধারণতঃ 


একটি আঘাতের পর এই অসুখের সত্রপাত হয় । অন্য সব সাম্ধহস্লও আক্রান্ত 
হতে পারে । 


এই অসুখে সাইনোভিয়াল মেগব্রেনে প্রদাহ ঘটে এবং তার ফলে অত্যাধিক 
কোষ বাদ্ধির কারণে এই মেমব্রেন খুবই মোটা হয়ে পড়ে । সান্ধদ্থলের ভিতরে 
জলীয় পদার্থ জমতে পারে। হাড়ের articular cartilage নরম হয়ে যায়, ক্য়প্রাঞ্চ 
হয়। এসবের ফলে হাড়ের প্রাণ্তদেশ উন্মুক্ত হয়ে পড়ে। কার্টিলেজ কোষ- 
গাল খুবই বাড়তে ( proliferate ) থাকে এবং শেষ পর্য“ত ছোট ছোট কাটি 
লেন্সের মত অংশ তৈরী হয়। এগাল হাড়ে পারণত হয় এবং ০9190178095 
তৈরী করে। কিছ কিছ; আলাদা হয়ে গিয়ে 1০০১০ bodies t 


তরী হয়। 
হাড়ের প্রান্তদেশও নরম হয়ে যায় এবং ক্ষয়প্রাপ্ত হয়। এতে অনেক সময় gr০০ve 
দেখা যায়। 


তবে সামলে কখনোই bony anky1০৪5 হয় না। ইনট্রাজর্টি- 
কলার কার্টিলেজে অথবা অন্য লিগামেন্টেও ক্ষয় শুর, হর। 
এবং টেন্ডনগযীলও কার্যকারতা 
ক্ষয়প্রাপ্ত হয় । 


মাংসপেশীসমৃহ 
হারিয়ে ফেলে, দুর্বল হয়ে পড়ে, 


এই অসুখের সত্রপাত হয় ছোটখাট কিছ? আঘাতের পর । 
দিকে 911065-এর কথা বলে এবং এর সংগে dul! এ 
থাকে। নড়াচড়া করলে ব্যথা বাড়ে, 
আক্রান্ত জায়গায় ফোলা থাকে । 

অনেক সময় সান্ধস্থলে creak 
wasting দেখা যায় । 

খুবই সীমিত হয়ে পড়ে 


রোগা! প্রথম 
010৪ টাইপের ব্যথা হতে 
আবার বিশ্রাম দিলে বাথা কিছু কমে । 
সেখানকার তাপমান্রাও কিছুটা বাড়তে পারে । 
28 আওয়ার পাওয়া যায় । মাংসপেশসমহে 
অনেক সময় deformity থাকে । সান্ধন্থলের নড়াচড়া 
! আস্টওআথুইিটিসের ব্যথা কোন কোন সময় অত্যাধক 


হাড়ের নানা বাথা উহ, 


বেড়ে যায়, আবার হয়তো িহযাদন কোন ব্যথাই থাকে না। আক্রান্ত হাড়ের 
এবং সান্ধস্থলের %-:৪) করলে রোগ নির্ণয় সহজ হয়। 

এই অসুখের চিকিৎসা উপনর্গ অন[যায়ী করার দরকার হয় । কোন দ্থায়ণ 
septic focus শরীরে থাকলে তার চাকৎসা করতে হবে । রোগীর পায়খানা, 
যাতে পাঁরছ্কার থাকে তারও ব্যবস্থা নেওয়া উাচত। রোগার ব্যথার জন্য ব্যথা- 
দনবারক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে। তাপ প্রয়োগের ব্যবস্থা করতে হবে কেননা 
এতে রন্তচলাচল বৃদ্ধি পায় । Radiant heat, ডায়াথার্ম ; সটণয়েভ থেরাপি 
দেওয়া যেতে পারে। রোগীকে তার প্রাত্যহিক কাজকর্ম নিয়ান্্রত করতে হবে। 
মেদবাদ্ধ থাকলে শরীরের ওজন কমাতে হবে ৷. সারভাইকাল 'শিরদাঁড়ায় 
আদ্টওআথএাইটিস হলে অনেক সময় টান (traction) দতে হয়_-০০]থ/ ব্যবহার, 
করতে হয়। 

হাড়ের সাঁম্ধন্থলে 78০11) বাড়ানোর চেষ্টা করতে হবে। 
রোগণকে আ্যানেস্ছিসিয়া দেওয়ার পর manipulation করতে হবে এবং পরে 
active movements করতে হবে । অনেক সময় শল্যাচীকৎসার প্রয়োজন হয়। 
Arthrodesis অথবা arthroplasty করা যেতে পারে। Arthrodesis 
অপারেশনে সেই সান্ধদ্থল একেবারে জাঁময়ে দেওয়া হয় যাতে পরবর্তীকালে 
এতে নড়াচড়া করতে না পারে। Arthroplasty অপারেশনে একটি নতুন joint 


বা সান্ধচ্হল তৈরা করে দেওয়া হয়। 


প্রয়োজনে 


হাড়ের কিছু অসুখ 


আসস্টওমায়েলাইটিস ( Osteomyelitis ) : 


ই osteomyelitis হয় । নানা ধরনের জীবান; 


হাড়ের প্রদাহের ফলে এ 
সংক্রমণের ফলেই এই প্রদাহ ঘটে। সাধারণতঃ স্লীলোক অপেক্ষা পদ্রত্যদের 


এই অসুখ বেশী দেখা দেয় কমবয়সী ছেলেদের এই অসুখ হওয়ার প্রবণতা 
বেশ, কেননা এই বয়সেই হাড় বাড়তে থাকে এবং এদেরই হাড়ের আঘাত বেশী 
হয়। শরীরের যে কোন হাড়েই এই অপুখ হতে পারে, তবে 0৮1-র উপর প্রান্তে, 


femur-এর নীচেরাদিকে, humerus-a উপরাদকে, ulna, fibula, radius 


metacarpal এবং metatarsal-4 এই দুখ প্রায়শই দেখা যায়। 


১৫৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


হাড়ের নরম 62101,5561 কাট'লেজে প্রদাহ আরম্ভ হয় । এর পর সেখানে 
ফোঁড়া হয় এবং 


সংক্রমণ হাড়ের medullary cavity য়ে অন্যান্য জায়গায় 
ছাড়য়ে পড়ে। ভাষণ ধরনের সংক্রমণ হাড় নষ্ট হয়ে যায়_ভতরকার পশুজ 
আস্তে আস্তে বাইরের দিকে আসে এবং মাংসপেশী, িগামেন্ট ইত্যাদতেও 
সংক্ৰমণ ঘটে | দাঁঘ'স্থায়ী এই অসুখে অনেক সময় 5109 বা নালীপথ তৈরাঁ হয়ে 
যায় এবং সেখান 'দয়ে প'ুজ পড়তে থাকে । হাড়ের মধ্যে মৃত হাড়ের অংশ 
থেকেই যায়, সোটকে পরে অপারেশন করে বের করে তে হয় । 

এই অসুখের উপসর্গ {হিসাবে রোগীর জবর হয়। আক্রান্ত হাড়ে প্রচন্ড 
বাথা হয়। সেখানে বেশ ফোলা থাকে৷ শেষাঁদকে চামড়াও লাল হয়ে যায়, 
গরম থাকে। পখুজ হাড়ের বাইরের ?দকে চলে এলে তা fluctuation টেস্ট 
করলে বোঝা যার । অনেক সময় ফোড়া ফেটে যায় এবং সাইনাস দয়ে পজ 
বের হতে থাকে। 

এই জীবান; সংক্রমণ হাড়ের সাম্ধচ্থলেও বিস্তার লাভ করতে পারে । হাড় 
খুব বেশী দু্ব'ল হয়ে গেলে নিজে থেকে বা অল্প আঘাতে ভেঙে যেতে পারে। 
সংক্রমণ 'লভার, 1কডনা, হৃংাপন্ড ইত্যাদতেও গন্ডগোল সল্ট করে। দীরঘন্থায় 


এই রোগে হাড়ের deformity হতে পারে, হাড় ছোট বা বড় হয়ে যেতে পারে, 
সান্ধন্থলের 8০111) সাম ইয়ে যেতে পারে । অনেক সময় ৪011995 হতেও 
দেখা যায়। 

এই অসুখের 'চাকৎসায় সংক্রম 
বিশ্রাম দিতে হবে। 
গয়ে থাকে, 


গ দমন করতেই হবে। আক্রান্ত জায়গাকে 
আান্টবায়োটক দিতে হবে । যাঁদ ভিতরে পণ্জ হয়ে 


তবে তা incision এবং drainage দিতে হবে । প্রয়োজনে শল্য- 


হায়) মৃত হাড়ের অংশ বের করে দিতে হবে (56083001010) । 
অনেক সময় bone graft দিতেও হতে পারে। 


ফাজওথেরাপর ব্যবস্থাও করা উচত। 
পদ্ধাততে তাপ প্রয়োগ করা যেতে পারে। 


উপকার হয়। মাসাজ করাও যেতে পারে। Active movements প্রথম 


থেকেই করতে দেওয়া উচত। তবে কখনো বেশী জোরে করা উচিত নয়, কেননা 
এতে সংক্রমণের বস্তার ঘটতে পারে। 


অপনখের প্রথমদিকে বৈদযযাতিক 
আলট্রা ভায়োটেল তাপ দলে 


অসুখ সেরে যাওয়ার পর লক্ষ্য রাখা উচিত যাতে দন্বল মাংসপেশীসমূহ 


হাড়ের নানা ব্যথা ১৫৯ 


আবার তার স্বাভাবক সবলতা ফিরে পায় এবং সন্তিস্ছলে আবার যাতে 
mobility ফিরে আসে। 


Acute traumatic 10610056165 : 


এই অসুখে হাড়ের বহিআবরণী periosteum-এ প্রদাহ ঘটে। সাধারণতঃ 
আঘাতের ফলেই এই ধরনের প্রদাহ হয়। যে সব হাড় চামড়ার ঠিক নীচেই থাকে 
সেগযলিই বেশী এ ভাবে আক্রান্ত হয় । এসব ক্ষেত্রে পহু'জ খুব একটা হয় না। 
হাড়ও খুব একটা নষ্ট হয় না, তবে সেরে যাওয়ার পরও আক্রান্ত জায়গা বেশী 
thickened হয়ে থাকে । 

' এই অসুখের উপসর্গে অঙ্গ ফোলা থাকে, হাড়ে ব্যথা হয়। আক্রান্ত 

জায়গায় চাপ দিলে রোগা ব্যথা অনুভব করে । লড়াচড়াভেও ব্যথা বাড়ে । 

এই অসুখ বিশ্রাম দিলেই বেশীর ভাগ সময়ে সেরে যায়। আক্রান্ত জায়গায় 
জলীয় পদার্থ জমলে "সাঁরঞ্জ দিয়ে তা বের করে দিতে হয়। স্টওয়েড ডায়াথা্ম“ 
দিলে ভালো হয়। আক্রান্ত হাত বা পা বিশ্রামে রাখতে হবে। আন.ষধাগক 
উপসর্গ হিসাবে মাংসপেশীসম্‌হের ব্যথা থাকতে পারে। সেক্ষেত্রে ম্যাসাজ দলে 
উপকার হয় । তবে প্রদাহ যাতে না বেড়ে যায় সৌদকেও লক্ষ্য রাখা উাঁউত । 


Pott’s disease : 


এটি আসলে শিরদাঁড়ায় যক্ষ্মা রোগের আক্রমণ । এতে রোগীর vertebral 


৮০৫ 'টিউবারাকউলোসস বা যক্ষযারোগে আক্রান্ত হয় এবং শিরদাঁড়ায় একটি 
angular deformity তৈরী করে। সাধারণতঃ ১০ বছর বয়সের কমেই এই 
অসুখ হতে দেখা যায়। মেয়েদের চেয়ে ছেলেদেরই এই অসুখ বেশী হয়। 
অবশ্য পর্ণবয়স্কদের ক্ষেত্রেও এই অসুখ হতে পারে। 

Vertebral ৮০৫১-র উপরের বা নীচের 17610105954 এই রোগ প্রথম 
আরম্ভ হয়। সেখান থেকে অন্য ভার বরাতে রোগ ছাঁড়য়ে পড়ে। এই অসংখে 
ভাটিরার ভিতরে হাড় একেবারে নণ্ট হয়ে যায় এবং আভ্যন্তাঁরণ ০৪%1 বা গতের 
সৃষ্ট হয়। শরীরের ওজনে এই সব আক্রান্ত ভার্টিব্রা বসে যায় বা collapse 
হয়। এর ফলে শিরদাঁড়া সামনের দিকে এবং নীচের দিকে বে'কে যায় । সংতরাং 
[ভিতর থেকে spinous Process ঠেলে বোরয়ে আসে এবং চামড়ার নীচে 


১৬০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


৪1৮৮০ও বাইরে থেকে বোঝা যায়। সাধারণত: নীচের থোরাসক এবং উপরের 
লাম্বার ভারট'রাতে এই রোগ বেশী হতে দেখা যায় । 

এই অসুখে রোগীর শিরদাঁ়া় ব্যথা হয়। স্থানীয় জায়গায় ব্যথার সংগে 
অন্য জায়গাতেও ব্যথা নেশিশত হতে পারে । শিরদ'ড় র নড়াচড়াতে ব্যথা আরও 
বেড়ে যায় । শিরদাঁড়ার spinous process-a চাপ দিলেও রোগা প্রচণ্ড ব্যথা 
অনুভব করে। 

পিঠের মাংসপেশীসমূহে টান ধরে। রোগী শিরদাঁড়া শন্ত সোজা করে রাখার 
চেস্টা করে, কেননা নড়াচড়া করলে বা সামনের দিকে ঝু*্কলে প্রচণ্ড ব্যথা হয়। 
রোগাঁর দাঁড়ানোর ভংাগমাই পাল্টে যায়। অনেক সময় দীঘ-ন্থায়ী অসুখে রোগী 


ভালোভাবে দাঁড়াতেই পারে না। লাম্বার ভার্িব্রা আক্রা্ত হলে রোগা খুশড়য় 
খু" ড়য়ে হাঁটে । 

শিরদাঁড়ার স্বাভাবিক বাঁকা ভাব পাল্টে যায় এবং angular deformity 
দেখতে পাওয়া যায়। 


Lateral angulation হতেও পারে, {বিশেষতঃ যখন 
ভার্ট-্রার একদিকের অংশে অসুখ হয় এবং collapse হয় । 

এই অসুখে নানা ধরনের বিরুপ প্রতিক্রিয়া হতে পারে। যাঁদ 
এবং ফ,সফ,সে অগ্বাভাবক প্রেসার বা চাপ পড়ে তবে তাদের কায'ক্ষমতা 
হাস পেতে পারে। অনেক সময় এই অসংখ থেকে ফোঁড়া হতেও দেখা 
বায়। স্পাইনাল কডে অত্যাধক চাপসাঁন্ট হলে অনেক সময় প্যারালাীসস হতে 
দেখা যায়। 

এই অসুখে রোগীকে পষণ্তি বিশ্রামে রাখতে হবে। খাদ্য এবং পাটির 
দিকে নজর তে হবে। আলোবাতাসযন্ত আবহাওয়ায় রোগাঁকে রাখা 
দরকার । প্রয়োজনীয় আযাণ্টাটউবারকুলার ওষুধ দিতে হবে। রোগীর বুকের 
এবং আক্রান্ত শরদাঁড়ার »:8) করা প্রয়োজন। রম্ত পরীক্ষাও করা উচিত। 

রোগাঁর িরদাড়ায় in mobilisation করা উচিত যতক্ষণ না রোগী মোটামুটি 
সণ হয়। শিরদাড়া hyperextension অবস্থায় শুইয়ে প্লাস্টার করা যেতে 
পারে। এতে deformity কমে, বাথাও কমে এবং নিরাময়ও ত্বরান্বিত হয়॥ 
এ সমর মাংসপেশীসম্‌হে টান, ক্ষয় অথবা চাপ ক্ষত ( pressure sore ) যাতে না 
হয় তার দিকে লক্ষ্য রাখা দরকার। রোগী সুদ্ছ হলে পাঁরামত ব্যায়ামও শেখানো 
উাচত- অবশ্য এ সবই করতে হবে আঁভন্ঞ ফাঁজওথেরাপদ্টের তত্বাবধানে । 


হৃংপন্ড 


হাড়ের নানা ব্যথা ১৬১ 


ফোঁড়া (০5০55) হলে অনেক সময় সিরিঞ্জ দিয়ে শোষন করতে হয় । 
Incision অনেক সময় পাঁরহার করা হয় । যাতে অন্য বীজানু সংক্রমণ না ঘটে 
তার দিকেও নজর রাখতে হবে। 8:81189 হলে যাঁদ ওষধপত্রে ৬ মাসের 
মধ্যে কোন কাজ না হয় তবে শল্যাচাকংসকের সংগে পরামর্শ করা উচিত । 
প্রয়োজনে 12017901077 করতে হতে পারে । রোগীর 'শরদাঁড়া সোজা করার 
জন্য শল্য চিকিৎসার প্রয়োজন হতে পারে । 


Osteogenic sarcoma : 


এটি হাড়ের একাট ক্যানসার রোগ । সাধারণতঃ femur-এর নীচের অংশে 
এই অসুখ বেশী হতে দেখা যায় । তবে অন্য হাড়েও এই অসুখ হতে পারে।, 
এই ক্যানসার খুব ধাঁরে ধীরেই আরম্ভ হয় । হাড়ে সব সময়ের জন্য বাথা হতে 
থাকে। সেই আক্রান্ত হাড় মোটা হতে থাকে । এর সংগে চামড়ার নীচে শিরা 
উপাঁশরাও বড় হতে থাকে এবং প্রসারত থাকে । অনেক সময় আক্রান্ত ধমনীর 
নাড়ীও বোঝা যায় । আশেপাশের হাড়ের সন্ধিন্থলে জল য় পদার্থ জমতে পারে। 
রোগের শেষ পর্যায়ে রোগী খুবই রোগা হয়ে যায়। ক্যানসার তখন শরীরের 
অন্যান্য জায়গাতেও ছাঁড়য়ে পড়ে। ফুসফুসেও এই অসুখের secondary 
492০1 দেখা যায় । আকু।ন্ত হাড় এত বেশী দুৰ্বল হয়ে পড়ে, যে অল্প আঘাতে 
বা আপনা থেকেই তা ভেঙে যেতে পারে । 

এই অসুখে রোগীর আক্রান্ত হাড়ের একটি »-78% করা একান্ত দরকার । 
বুকের %-8 করলে বোঝা যায় সেখানে secondary deposit আছে ধক না। 
অনেক সময় আক্লান্ত জায়গা থেকে 105) করে দেখা হয় । এতেও রোগ নির্ণয়ে 
স্যানাশ্চিত হওয়া যায় ৷ 

এই অসুখের পাঁরণাম খুবই ভয়াবহ । অসুখ প্রথমাঁদকে ধরা পড়লে অনেক- 
সময় আক্রান্ত হাত বা পা শল্যাচীকৎসার সাহায্যে বাদ দেওয়া হয় । এতে রোগীর 
আয়ু আরও বেশ ছু দিন বাড়তে পারে! য়ে সব ক্ষেত্রে শরীরের অন্যান্য 
জায়গায়, বিশেষতঃ ফুসফুসে secondary ৫92057% ছড়িয়ে পড়ে, তাদের 
চিকিৎসায় আর বিশেষ কিছ? হয় না! তবে এদের ব্যথা উপশমের জন্য 
পর্যাপ্ত বাথানিবারক ওষুধ দিতে হবে! খাদ্য এবং পদুণ্টির দিকেও নজর 
দিতে হবে। 

১১ 


১৬২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


Evwing’s sarcoma : 


এ ক্যানসার জাতীয় হাড়ের অসুখ । এট বড় বড় লম্বা হাড়ের মধোই 
হয়। প্রথমাঁদকে এট দীর্ঘস্থায়ী পুরানো ০$6501050115-এর মতই উপসর্গ 
দেখা দেয়। এতে আক্রান্ত হাড়ে ব্যথা হয়। স্থানীয় জায়গায় চাপ দিলে রোগী 
ব্যথা অনুভব করে, রোগীর জবর হয় । এই জবর মাঝে মাঝে হয়। আবার বেশ 
কছুাদন রোগীর জবর হয় না। আক্রান্ত হাড় বেশ মোটা হয়ে পড়ে । এই 
হাড়ের একটি %48 করলে রোগ নির্ণয় সহজ হয়। অনেক সময় biopsy 
করাও হয়। 

এই অসুখের পারণামও ভালো নয়। রোঁডও থেরাপি করে 'চাঁকৎসা 

“ করা যায়, এতে টিউমার অনেকটা ছোট হয়ে যায়। শল্যাঁচাকৎসার সাহায্যে 
amputation করলে কিছুটা উপকার পাওয়া যেতে পারে, অবশ্য যাঁদ রোগা- 
্রা্ত হওয়ার অল্প দিনের মধ্যেই করা হয়। এই অসুখের শেষপর্যায়ে শরীরের 


নানা স্থানে 5৫০০781 ৫০2০9 দেখা {দিতে পারে-_সেক্ষেন্রে আর 'বশেষ কিছু 
করার থাকে না। 


দশম অধ্যায় 
মাথা ব্যথা 


মাথাধরা বা মাথাব্যথা একটি খুব পারাঁচত উপসর্গ । প্রত্যেককেই কোন না 
কোন সময়ে মাথাব্যথায় ভুগতে হয় । অনেকে এটিকে গ্রাহ্যের মধ্যে আনে না, 
আবার অনেকের কাছে এই সাথাব্যথাই অসহ্য হয়ে ওঠে । এমন অনেক অসুখ 
আছে যেগীল প্রাথীমকভাবে মাথাধরা দিয়েই শুরু হয়, ঠিক সময়ে ঠিকমত রোগ 
ধনর্ণয় এবং চিকিৎসা না হলে অনেক সময় বিপদ আনবাষ হয়ে ওঠে । 

মাথাধরা সাধারণতঃ হয় মাথার অথবা ঘাড়ের মাংদপেশীর এবং রন্তনালীর 
অসুখে । অবশ্য মস্তিক এবং আন[ষধাগক স্নায়ুতন্ত্ের কারণেও মাথাব্যথা 
হতে পারে। রোগ নির্ণয়ের ক্ষেত্র মাথাব্যথার আতিশয্য বা তীক্ষ:তা 
খুব একটা দরকারী নয়_-কী ধরনের ব্যথা এবং {কসের কারণে হচ্ছে__সেটাই 
বেশগ বিবেচ্য । 

মাথার মধ্যে বেশীর ভাগ জিনিষেই ধিম্তু ব্যথা বেদনার অন্ত নেই । 
অস্ত্রোপচারে কেটে ফেললে অথবা বৈদ্যাতক উদ্দীপনা করলেও কোনরকমের ব্যথা 
হয় না-_তবে এখানে চপর্শেন্দ্রিয় থাকে । যে অল্প কয়েকাট 'জানষে ব্যথা 
অনুভ্তি আছে সেগুলি হলো-_019. mater, ধমণী, শিরাসমূহ এবং পম, 
নবম এবং দশম, cranial নার্ভ যখন নিজেরাই ক্ষাতগ্রস্ত হয়। অন্য সব 
0181019] নাভ ক্ষীতগ্রদ্ত হলেও শকন্ত ব্যথাসুণ্টি করে না। পম cranial 
নাভ সাধারণতঃ dura, tentorium-এর উপরিভাগ এবং anterior এবং 
i0৭6 19959৫-র রক্তনালীতে স্নায়ন সরবরাহ করে । সুতরাং এই সব জায়গার 
ব্যথা মাথার সামনের দিকে এবং অক্ষিগোলকের মধ্যে নির্দেশিত বা referred 
হয় । Tentorium-এর নীচের দিকটি, dura এবং posterior 1095৪-র রন্তনালীর 
স্নায়ু সরবরাহ আসে নবম এবং দশম ০৭ial নার্ভ দিয়ে । এখানকার কিছ 
ব্যথা অনুভ্যীত দ্বিতীয় সারভাইকাল নাভ“ দিয়েও মস্তিদ্কে যায় । এই সব 


ব্যথা মাথার পেছনের দিকে এবং ঘাড়ে সীমাবদ্ধ থাকে । 


১৬৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


মাথার মধ্যে ॥৮en০u$ 91005 খুব বেশী প্রসারিত হয়ে পড়লে, টেণ্টোরিয়ামে 
কোন রকমের ক্ষাঁত হলে, ৫8:৪-তে বেশীরকমের টান ধরলে বিশেষতঃ মাঁদ্তচ্কের 
নীচের দিকে টান হলে প্রচণ্ড ব্যথার সাণ্ট হয় । Durএ-র রন্তনালীর কোন রকমের 
. ক্ষতি, টান, সংকোচন বা প্রসারণ ঘটলে অত্যন্ত মাথাব্যথা হয় । এদের মধ্যে 
middle meningeal artery খুবই ব্যথার অনুভ্াতপ্রবণ । 
মাদকের বাইরের নানা কারণে মাথাব্যথা হতে পারে। এদের মধ্যে কয়েকটি 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । 
মাথার উপারভাগে, ঘাড়ের এবং গলার রক্তনালী যাঁদ খুব বেশী প্রসারিত হয় 
তবে মাথাবাথা হতে পারে। অত্যাধক রন্তচাপের ফলেও মাথাব্যথা হয় । এতে 
মাথা দপদপ (0০108) করে। মাথাব্যথার ব্যাপ্ত ভর করে কোন কের 
কত রক্তনালী প্রসারত হয়েছে তার উপর । 
মাথার, ঘাড়ের বা মুখের মাংসপেশীর সংকোচন হলে বা টান ধরলে মাথাব্যথা 


হয়। তখন যেন মাথায় এক চাপ সাষ্ট হয়_ মাথা টানটান হয়ে পড়ে। মানাঁসক 
চিন্তা, দ:ভবিনায় অনেক সময় মুখের 


মাংসপেশীতে টান হয়-_-এতেও মাথাব্যথা 
হতে দেখা যায় । 


নাকের সাইনাসে প্রদাহ হলে মাথাব্যথা হয় । এতে ৪০315 টাইপের ব্যথা 
হয়। কোন সাইনাসে প্রদাহ হয়েছে তার উপর নভ'র করে মাথাব্যথার ব্যাপ্ত ৷ 
সাধারণতঃ চক্ষুগোলকে, মাথায়, কপালে এবং উপরে চোয়ালে ব্যথা হয় ।' 
সাইনাসে কোন টিউমার হলে ব্যথা খুবই তীব্র এবং 
Maxillary সাইনাসের প্রদাহে মুখেও ব্যথা হয় । 

চোখের অসুখে যখন রোগী ঠিকমত দুরের অথবা কাছের 'জানষ দেখতে 
পায় না, তখন চোখের উপর খুবই চাপ পড়ে । Ciliary মাংসপেশগতে টান 
পড়ে বা সংকচত হয়_-রোগাী ভালোভাবে দেখতে চেষ্টা করে। এতেও মাথাব্যথা 
হয়। এই ব্যথা আঁক্ষগোলকের ?পছনের দিকে 
মাংদপেশী ছাড়াও মুখের অন্যান্য মাংসপেশীতে 
এও মাথাব্যথার আর একটি কারণ। 


অনেক জায়গা জুড়ে হয় । 


(Tetro orbital ) হয় । চোখের 
ও এই অবস্থায় টান হতে পারে 
অনেকক্ষণ প্রখর সুর্যের আলোকের 
এই ব্যথা খুব বেশী ধরনের হতে পারে 


_ এর স্থায়িত্বও দু'একাঁদন হতে পারে ৮ 
তীন্র আলোকে চোখের retina ক্ষাতগ্রদ্ত হলেও মাথাব্যথা হয় । 


মাথা ব্যথা হর 


মানীসক অপুখে মাথাব্যথা প্রায়শই দেখা যায়। এটি সাধারণতঃ dull 
স্থায়িত্ব কয়েক ঘণ্টা থেকে কয়েক দন পর্যন্ত হতে 


03108 টাইপের ব্যথা । 
বার পরে ব্যথা [ফিরে আসতে পারে । এতে 


পারে । একবার কমে গেলেও আ 


রোগী খুবই অবসাদগ্রচ্ত থাকে। 
Trigeminal ব্যথা বা অন্য neuralgia-র ব্যথা বেদনা খুবই তীব্র ধরনের 


হয়। এই ব্যথা মাঝে মধ্যে ভালো থাকে-__আবার অনেক সময় তা দ্ার্বষহ 


হয়ে পড়ে। 
কয়েকটি বিশেষ ধরনের মাথা ব্যথা 


অ্তচ্কের আভ্যন্তরীণ কারণে মাথা ব্যথা : 


ম অসুখে মাথা ব্যথা হতে পারে। মোননজাইটিশ, 


মাঁদ্তচ্কের মধ্যে নানারক 
উপসর্গের প্রধানতম হলো 


'মাস্তচ্কের টিউমার, aneurism ইত্যাদ অসুখের নানা 
মাথাব্যথা । এর সাহায্যেই অনেক সময় রোগ দনরূপণ সহজ হয় । 
মোননজাই!িসে মাথা ব্যথা : 


এই অসুখে মস্তিষ্কের meninges-এ প্রদাহ হয় এবং রোগীর প্রচণ্ড মাথা 


ব্যথা হয় । Dura mater-এ ব্যথা অনুভাতি আছে, তাছাড়া আন.ষংগিক 
রক্তনালীর প্রদাহও মাথা ব্যথার কারণ হয় । এতে সমস্ত মাথা জুড়েই ব্যথার সৃষ্ট 


Subarachnoid র্তক্ষরণ হলেও অনেক সময় meningeal irritation 


হয়। এতে আবরাম মাথা ব্যথা হয় ৷ অনেক সময় occipital এবং nuchal 
এ০৭-তে ব্যথা সাঁমাবদ্ধ থাকতে পারে! আবার এতে ঘাড়ের মাংসপেশীতেও টান 
g’s sign পাঁজাটভ হতে পারে। এই ধরনের মাথা ব্যথা 


হয়। 


ধরতে পারে এবং 10701 
খুবই প্রচণ্ড ধরনের হয় । 
সোজাসঢাঁজ meningeal injury হলে মাথা ব্যথা : 

সাধারণতঃ মাস্তঞ্কের অপারেশনের গর রোগীর কয়েকদিন ধরে মাথা ব্যথা 
হতে পারে । এট শুধ যে meningeal injury-র জন্য হয় তা নয়, মস্তিচ্কের 
-আঘাতজাঁনত কারণও ধকছ থাকে । Head 111815-র সংগে 10970171899. 


আঘাত থাকতে পারে এবং তার জন্যও মাথা ব্যথা হতে গারে। 


২৬৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


মাঁসতজ্কের ?িউমারজানিত মাথা ব্যথা : 


টিউমারের প্রথমদিকে শেষ মাথা ব্যথা হয় না, কিন্ত: যখন টিউমার অত্যধিক 
বেড়ে যেতে থাকে, তখন dura mater এবং রন্তনালীতে অত্যাধক চাপ পড়ার 
জন্য মাথা ব্যথা হতে পারে। এই টিউমারজীনত মাথা ব্যথা মাথার একাঁট 
জায়গাতেই সীমাবদ্ধ থাকে-_সাধারণতঃ যেখানকার 716170895 টিউমার দ্বারা 
আক্রান্ত হয় । Tent০ri॥um-এর উপারিভাগে টিউমার হলে মাথার সামনে 
এবং নীচেরাদকে টিউমার হলে মাথার পেছনের ?দকে মাথা ব্যথা সীমিত থাকে ৷ 
সাঁ্তচ্কাস্থত aneurism : 


এই aneurism-ও এক ধরনের টিউমার । খুব তাড়াতাড় এর 'বিদ্তাীত ঘটলে 
মাথা ব্যথা হতে পারে। এই ব্যথা খর প্রচণ্ড ধরনের হয়। - দপদপ করা 
(throbbing) ব্যথা হয় এবং মোটামটভাবে-একই জায়গায় সীমাবদ্ধ থাকে 
Posterior communicating artery-ত ই aneurism খুবই হয় এবং এট 


oculomotor নাভের কাছাকাছ থাকে । সুতরাং ঝড় ধরনের aneurism হলে 
অনেক সময় এই নার্ভে'র 2815 হতে দেখা যায় । 


Subdural haematoma-নত মাথা ব্যথা : 


এই haematoma তার বিদ্তাত অনুযায়ী meningeal irritation করতে 
পারে এবং তার ফলে মাথা ব্যথাও হতে পারে৷ মাথার যৌদকে haematoma 


হয় সেইদিকেই ব্যথা হয়। সাধারণতঃ একাদকেই ব্যথা হয় এবং সেই ব্যথা 
আঁবরাম'হতেই থাকে । 


মাঁসতত্কগ্ছিত অত্যাঁধক চাপে মাথাব্যথা : 


মদ্তি্কে বেশী চাপসৃষ্ট হলে মধ্যেকার ভেশ্ট্রিকলগীল প্রসারিত হয়ে পড়ে 
এবং এর ফলে রন্তনালীর মধ্যে টান এবং চাপ সল্ট হয় । এতে মাথা ব্যথা হয় । 
যত তাড়াতাড় প্রেসার বাড়ে, তত বেশী এবং তীব্র ধরনের ব্যথা হয়। এতে 
মাথার পেছনের দিকেই বেশা ব্যথা হয়। এই ব্যথা সাধারণ মাথা ধরা থেকে 
একেবারেই আলাদা--রোগী নিজেই সোঁট ভালো বুঝতে পারে। কাশি, হাঁচি 


ইত্যাদিতে ব্যথা বেড়ে বায় । মাথা ব্যথার সংগে বাম বমি ভাব, চোখের গন্ডগোল 


মাথা ব্যথা ১৬৭ 


যেমন papilloedema, cranial nerve palsy ইত্যাঁদও হতে পারে। স্পাইনাল 
আ্যানোদ্থাসয়ার পরে এই ধরনের মাথা ব্যথা হতে পারে। 
মাঁস্তদ্কান্থিত অত্যধিক চাপ হাসে মাথা ব্যথা : 

ম্পাইনাল আযানোঁদ্থানয়ার পরে যাঁদ সুযণননা রস ( cerebrospinal fluid ) 
বাইরে ৫৮৫৪-র 'ছিদ্রুপথে বোরয়ে আসে, তবে অনেক সময় মাস্তচ্ছের প্রেসার 
অগ্বাভাঁবকভাবে কমে যায় এবং তার ফলে মাথা ব্যথা হতে পারে । এমনও দেখা 
গেছে যে ২০ মালালটার স.ষণনা রস বের করে দিলে রোগী যাঁদ সোজা বা খাড়া 
অবস্থায় থাকে, তবে মাথা ব্যথা হতে পারে৷ প্রেসার কমানোর জন্য মাস্তচ্কের 
দবাভল্ন dural surface প্রসারিত হয়ে পড়ে এবং এটই ব্যথা সৃষ্টির কারণ হয়। 


রন্তচাপ বাঁদ্ধজানিত মাথা ব্যথা : 
সাধারণতঃ malignant hypertension-aর রোগীরা অত্যাধক মাথা ব্যথায় 
ভোগে ৷ এই ব্যথা দপ দপ করা বা (,:০৮108 ধরনের হয়। রক্তচাপ ব্‌দ্ধর 


জন্য 20121810৩-এর ব্যথাও অনেক পাঁরমাণে বেড়ে যায়। 


Temporal arteritis-এর জন্য মাথা ব্যথা : 


polymyalgia rheumatica অসুখে 


এই temporal arteritis সাধারণতঃ 
হয়। বৃদ্ধ এবং মধ্যবয়সীদের ক্ষেত্রে এটি বেশী হয় । প্রষদের চেয়ে স্জী- 


লোকদের এই অসুখ বেশগ হয় । এই অসুখে শরীরের মাংসপেশীসমহ খুবই শঙ্ক 
(58) হয়ে পড়ে। রোগা অত্যন্ত ক্লান্ত ও অবসাদে ভোগে । শরীরের ওজনও 
poral arteritis থাকলে মাথার উপরিভাগে (508]p-এ) 
temporal ৪1৩-তে নাড়ী পাওয়া 
শী থাকে । Ophthalmic artery 
এর চিকিৎসায় অনেক পরিমাণে 


কমতে থাকে ৷ এদের ৩০ 
চাপ "দলে ব্যথা হর ৷ মাথা ব্যথা থাকে এবং 
যায় না। এদের B. 5. R. অত্যন্ত বে 
আক্রান্ত হলে রোগী অন্ধ হয়ে যেতে পারে। 
স্টেরয়েড (5707৫) দিতে হর । 

অযালকোহলজাত মাথা ব্যথা : 

আসন্ত লোকের প্রায়ই মাথা ধরে। সাধারণতঃ আযাল- 


অত্যাধক মদ্যপানে 
কোহল শরীরে নানারকম {বরুপ প্রাতীব্রয়ার সৃষ্টি করে এবং এতে meningeal 


35708005 হয়। এতেই মাথা ব্যথা হয় । 


১৬৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
কোচ্ঠকাঠিন্যে মাথা ব্যথা : 


কোষ্ঠকাঠন্যে অনেক দময় মাথা ব্যথা হয় । এই মাথা ব্যথার জন্য বৃহদান্ত্ 
থেকে স্নায়? উদ্দীপনা কখনোই কাজ করে না। কোম্ঠকাঠিন্যে শরীরের রক্তে 
বেশী পারমাণে বিপাকীয় বিষতুল্য জানযের শোষণ হয় এবং অনেক সময় শরীরে 
রন্তলাচলও ব্যাহত হতে পারে। মাঁম্ত্কেও রক্তপ্রবাহ কমে যেতে পারে । এই 
সব কারণে মাথা ব্যথা হতে পারে। 


মাইগ্রেন (Migraine ) : 


মাইগ্রেন একটি বিশেষ ধরনের মাথা ব্যথা। এাঁট একটি রস্তনালসংক্রান্ত 
অসুখ । অবশ্য সঠিক কি কারণে এই অসুখ হয় তা ভালো বোঝা যায়ান ৷ 

মাইগ্রেনের মাথা ব্যথা আরম্ভ হওয়ার আগে রোগীর কিছ উপসর্গ হয় এবং 
বুঝতে পারে, খানক পরেই মোটামুটি আধ ঘণ্টা থেকে এক ঘণ্টার মধ্যেই মাথা 
বাথা আরম্ভ হবে। এই উপসগ্নীলর মধ্যে কয়েকাঁট উজ্লেখযোগ্য__যেমন 
বাম বমি ভাব, চোখে দেখার অস্বাবধা, নানারকম অদ্ভূত অদ্ভূত 'জানষ দেখা, 
নানারকমের sensory hallucinations ইত্যাদ । এই অস:খের কারণ সম্বন্ধে 
নানারকমের মতবাদ আছে। তার একটিতে বলা হয় যে অত্যাধক মানাঁসক 
আবেগে, উচহাসে বা চাপে মাথার এবং মাস্তিক্কের কিছ; কিছ: রস্তনালীতে 
সংকোচন ঘটে। তার ফলে সেই সব শরীরের অংশে রন্ত সরবরাহ 'বাঘত হয় এবং 
তাতেই রোগীর এই সব উপসর্গ‘ হয় । অত্যাধক রন্তচলাচল ব্যাহত হলে এই সব 
রন্তনালী পরে প্রসারিত হয়ে পড়ে এবং এদের vascular tone একেবারে 
থাকে না। রন্তচাপের দরুন এগ্াল তখন খুব বেশ প্রসারত হয়ে পড়ে এবং 
অস্বাভাবকভাবে স্পন্দন হতে থাকে । মাঁস্তচ্কের মধ্যেকার এবং বাইরের 
রন্তনালীও এইভাবে আক্রান্ত হতে পারে। এই সবের জন্যই মাইগ্রেনে এত অসহ্য 
মাথা ব্যথা হয়। কতটা এবং কী ধরনের ব্যথা হবে তা 'িভ€র করে কতটা 
মাস্তক্ষের অংশ অথবা brain 1৩7-এ রন্তচলাচল ব্যাহত হয়েছে তার উপর। 
সাধারণতঃ external carotid artery-র বাভন্ন ধমণগই আক্রান্ত হয়। এই 
মাইগ্রেনের ব্যথা দপ দপ করা বা throbbing টাইপের | 


Posterior cerebral artery আক্রান্ত হলে occipital lobe ক্ষাতগ্রচ্ত হয় 
“বং এতে রোগীর চোখের দেখার গণ্ডগোল দেখা দেয় । বখন brain stem-এর 


মাথা ব্যথা ও 


কাজ 'বাঘুত হয় তখন বাম বাম ভাব, মাথা ঘোরা, রন্তচাপ হাস, cranial 
11৩15৩78199 এবং অনুভ্ঞতর অগ্বাভাবকতা ( paresthesia ) দেখা যায় ৷ 
Middle cerebral artery আক্রান্ত হলে শরীরের অধশ অবশ অসাড় হয়ে 
‘যেতে পারে। 
আর একটি মতবাদে বলা হয় যে রন্তপ্রবাহে বেশী serotonin থাকার জন্যই 
এই অসুখ হয় । এই সেরোটোনিন রন্তনালীর সংকোচন ঘটায় । দ্বাভাবকভাবেই 
বন্তের অন:চক্রিকায় এই সেরোটোনন থাকে। মাইগ্রেনে আক্রান্ত হবার ঠিক 
আগে রক্তে সেরোটোনিনের মাত্রা অত্যধিক বেড়ে যায়, আবার আক্রান্ত হবার পরে 
মাত্রা আস্তে আস্তে কমে যায় । এই সেরোটোনিন রক্তনালীর সংকোচন ঘটিয়ে 
cerebral cortex এবং brain 90-এ ischaemia করে এবং পরে সেরোটো- 
গননের মান্রা কমে গেলে রন্তনালার প্রসারণ ঘটায় এবং মাথা ব্যথার কারণ হয়। 


'আইগ্রেনের চিকিৎসা : 

ই সাধারণ ব্যথা বেদনানাশক ওষুধে ভালোই কাজ দেয় । অবশ্য 
এর সংগে ergotamine tartrate ১ থেকে ২ গমালগ্রাম জিভের নিচে ট্যাবলেট 
শহসাবে দিলে ভালো উপকার পাওয়া যায়। এই ওষুধটি রম্তনালীর সংকোচন 
“ঘটায় এবং মাথা ব্যথাও ম্যাজিকের মত ভালো হয়ে যায় । এই ওষুধ অসুখের প্রথম 
ধ্কেই দেওয়া উচিত, নচেৎ ভালো ফল পাওয়া যায় না। Ergotamine in- 
181৩7 হিসাবেও *বাসপ্রশ্বাসের সংগে দেওয়া যায়। এতে তাড়াতাঁড় ওষঢধাঁট 
শোঁষত হ'য়ে রক্তপ্রবাহে মিশে যায়। এর মাত্রা কখনোই দিনে ৪ 'ালগ্রামের 
আাগ্টামন করোনারী অসুখে, 7২9/08005 অসুখে 


অনেক সময়ে 


বেশ? হওয়া উচিত নয় ৷ 

এবং গর্ভবতী মেয়েদের ক্ষেত্রে ব্যবহার না করাই ভালো। কেননা এতে রক্তনালী 
সংকোচনের ফলে এই সব অস:খ আরও গুরুতর হয়ে যেতে পারে এবং গর্ভবতী 
মায়েদের ক্ষেত্রে গর্ভপাত হয়ে যেতে পারে! 


fo serotonin antagonist ওষুধও {বশেষভাবে ব্যবহার করা যায় এই 
সব ক্ষেত্রে । এই সব ওষুধের মধ্যে methysergide (দৈনিক ১ থেকে ৪ মাল- 
গ্রাম ), cyproheptadine (দৈনিক ৮ থেকে ৩২ মালগ্রাম ) এবং pizotifen 


€ দৈনিক ১ থেকে ৩ মালগ্রাম ) শেষ উল্লেখযোগ্য । 
এসব ছাড়াও clonidine দৈনিক ০.০২৫ থেকে ০.০৭6 মিলিগ্রাম মান্রায দলে 


টি ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


মাইগ্রেন হবার আশংকা থাকে না। এট প্রতিষেধক ( prophylactic) ওষুধ 
গহসেবে ব্যবহৃত হয় । 
যখন কোন ওষুধেই বিশেষ কাজ হয় না, তখন 00278170101 দিয়ে দেখা 
যেতে পারে । এাঁট একটি ভালো adrenergic B blocker ওষুধ ॥ এডরে- 
নাগলন যে রক্তনালীর প্রসারণ ঘটায়-__এই ওষুধ সোঁট ঘটতে দেয় না। Mon০- 
amine oxidase inhibitor ওষুধ ব্যবহার করা যেতে পারে, কেননা এট রক্তে 
সেরোটোনিন লেভেল বাড়াতে সাহায্য করে। এই ওষুধ খুব সাবধানে এবং 
{বশেষ ক্ষেত্রেই ব্যবহার করা উচিত ৷ 


[৬1107911005 neuralgia : 


একে অনেক সময় cluster headache বলা হয় । এট মাগ্তচ্কাদ্থত র্ত- 
নালীর অগ্বাভাঁবিক ক্রিয়াকলাপের জন্যই হয়। এই মাথা ব্যথা আরম্ভ হওয়ার 
আগে রোগী মোটেই বুঝতে পারে না। আগে কোনরকম উপসর্গ দেখা দেয় 
না। সাধারণতঃ পূর্ণবয়স্ক পুরুষদেরই এই ধরনের মাথা ব্যথা হতে দেখা যায় । 

এতে মুখে, কপালে এবং চক্ষুকোটরে প্রচণ্ড রকমের ব্যথা হয় । সাধারণতঃ 
শরীরের একাঁদকেই ব্যথা হয়, তবে অন্য সময়ে আবার অন্যাদকে ব্যথা হতে 
পারে। একই সময়ে দুই দিকেই ব্যথা হওয়া খুবই অস্বাভাবিক । এটিও 
throbbing ধরনের ব্যথা । এই ব্যথা হওয়ার সময় মুখের চামড়ায় রন্তনালীর 
প্রসারণ ঘটে, চোখে conjunctival রন্তনালীনমহ প্রসারত হয়, নাক বন্ধ হয়ে 
যায়, এবং নাক য়ে অনবরত জল পড়তে থাকে । 

এই ব্যথার একটি নিজস্ব ধরন আছে । অনেক সময় রোগা রাত্রে ব্যথায় 
জেগে ওঠে--পর পর কয়েকাঁদন একই ঘটনা ঘটতে থাকে। আবার কিছুদিন 
পর সব সেরে যায়--কোন ব্যথাই থাকে না। অবশ্য কিছু কিছ ক্ষেত্রে দিনেও 
এই ব্যথা আরম্ভ হতে পারে এবং ব্যথার কোন সময় অসময় থাকে না। 

অনেক সময় internal carotid artery এই অসুখে আক্রান্ত হয় এবং বেশ 
প্রসাঁরত হয়ে পড়ে । তার ফলে কাছাকাঁছ সংবেদী (sympathetic) নার্ভে অনেক 
সময় চাপ পড়ে--বিশেষতঃ 91-এর a5€-এ। পারণামে সেইদিকের চোখে 
ptosis এবং চোখের তারা ছোট হয়ে পাড় । 


এই অসুখে রক্তে 'হস্টামনের মাত্রা অনেক বেড়ে যায় । কন্তু সেরোটোনন। 


মাথা ব্যথা ১৩ 


মোটেই বাড়ে না ৷ রস্তনালী যাঁদ আগে থেকে অনুভ্ীতপ্রবণ ( sensitized ) 


অবস্থায় থাকে তবেই হষ্টামিন এই সব ক্ষেত্রে রোগারুমণ ঘটাতে পারে। 


এই মাইগ্রেনজানত 'নিউর্যালীজয়ার 'চাকৎসা সাধারণতঃ মাইগ্রেনের মতই । 
1 Ergotamine tartrate এ ক্ষেত্রেও 


এতে ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে 
5619১0 বেশী মান্রায় দৈনিক ৮ থেকে 


ভালোই কাজ করে । অনেক সমর methy' 
১০ মালগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয় । 


ট্রাইজোঁমনাল 1নউর্যালাজয়া ( Trigeminal neuralgia ) : 


এই অসুখ tic ৫০81005% বলেও পাঁরাচত। এতে প্রচন্ড ব্যথা হয় এবং 
অসহ্য যন্ত্রণায় রোগীর মুখ বিকতে হয়ে গড়ে । এই অসুখ সাধারণতঃ মধ্য- 
বয়স্কদের বেশশ হয়! পুরুষ অপেক্ষা স্ীলোকদেরই বেণী হয় । ট্রইজোমনাল 
নাভে'র আধীশক বা পুরো অংশে এই নিউর্যালাজয়া. হতে পারে! এই ব্যথার 


প্রকোপ বার বার আসে । এই ব্যথা শরারের একভাগেই সীমাবদ্ধ থাকে_অন্য 
দিকে যায় না। কিছু না কিছ; (188০ 7০15 থাকে । কোন জায়গার চাগ, 
স্পর্শ, খাবার খাওয়ার সময়, {চবানোর সময় বা কথা বলার সময় এই অসুখের 
প্রকোপ বেড়ে যেতে পারে । তবে এই ব্যথা বেশীক্ষণ স্থায় হয় না কয়েক 
পমানট মানত থাকে । পরে ব্যথা একবারেই চলে যায় । দুইটি প্রকোপের মাঝে 


কোন ব্যথা থাকে না। 

যাঁদ নার্ভে'র প্রথম {বভাগ 
যখন এই ব্যথা উপরের চোয়ালে, 
ধিবভাগও আক্াণ্ত হয়েছে । 


(divi৪i০n ) আক্রান্ত হয়, তবে গালে ব্যথা হয় । 
ঠোঁটে এবং চোখেও ছাঁড়য়ে পড়ে, তখন 


এর পর 
আর তৃতীয় বিভাগ 


বুঝতে হবে নাভের দ্বিতীয় 
আক্রান্ত হলে কানে, গালে এবং জিভে অত্যধিক ব্যথা হয়। একবার আক্রাম্ত 


হবার পর অনেকদিন আর কোন ব্যথা নাও হতে পারে। কমবয়সী লোকেদের 
এই ধরনের ব্যথা হলে অন্য কোন মাস্তক্ষের অসুখ আছে কিনা তা নির্ণয় করা 


দরকার । 


উাইজোসনাল 'নউর্যালাজিয়ার [চিকিৎসা : 
ভালো কাজ করে carbamazepine \ এটি tricyclic 


এই অসুখে সব থেকে 
দৈনিক ৬০০ মিলিগ্রাম ুহসাবে দেওয়া হয় 


imipramine গ্রুপের ওষুধে। 


১৭২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


কয়েকাট ভাগে ভাগ করে। অবশ্য রোগের প্রকোপ অনুযায়ী এর চেয়ে বেশী 
মাত্রাতেও দেওয়া হয় । এই ওষুধের অনেক কুফলও আছে-__যেমন রক্তের নানা 
রকম প্রাতক্রিয়া, €%৮:877810108] কছু উপসর্গ, নাড়ীর গাঁতবাদ্ধ, রন্তচাপ- 
হ্রাস ইত্যাঁদ। এই ওষুধ কয়েকট ক্ষেত্রে না দেওয়াই উচিত। যে সব রোগীর 
glaucoma আছে, যারা monoamine oxidase inhibitor ওষুধ খায় এবং . 
যাদের রক্তের কোনরকমের অসুখ আছে-_তাদের এ ওষুধ না দেওয়াই ভালো । 

এছাড়াও [7691010 দিলেও অনেক সময় উপকার পাওয়া যায়। এই 
সমস্ত ওষুধ সবই চীন নিবারক (8111160110০) 1 তাই অনেকের মতে 
এই নিউরযালাজয়ার ব্যথা কেন্দ্রীয় trigeminal nUcleus-এর মাধ্যমেই আসে | 
'আবার অনেকের মতে এই ব্যথার সবটাই প্রান্তীয় বা peripheral | 


শল্যাচাকৎসা : 


এই ট্রাইজোমনাল ?নউর্যালাজয়ার ব্যথা যখন কোন ওষুধে সারে না অথবা 
ওষুধের ঠবরুপ প্রাতীক্রয়ায় ওষুধ বেশী দেওয়া যায় না, তখনই শল্যাচাীকৎসার 
প্রয়োজন হয় । এই চাঁকৎসায় নাকে তার গাঁতপথের যে কোন জায়গায় ছেদন 
করা হয়, যাতে কোন ব্যথা অনুভ্বাত না যেতে পারে। এই শল্যাচীকৎসায় 
মুখের সেইাদকে কোন অনুভত থাকে না_সেই অসাড়তা আবার অনেকে 
সহ্য করতে পারে না। সুতরাং একান্ত দরকারে এবং রোগীকে ঠিকমত বঢাঁবয়ে 
তবেই এই শল্যচাকৎসা করা হয় ৷ 
প্রান্তীয় নাভ'গদীল infraorbital foramen অথবা Supraorbital notch- 
এ ব্লক করা যায় । এখানকার নার্ভ'গ্যলকে আযালকোহল বা ফেনল ইঞ্জেকশন 
দিয়ে ব্যথা অন:ভঁত কমানো যায় । Trigeminal ganglion-ae এইভাবে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে। তবে পরে নার্ভের আবার regeneration হতে 
পারে এবং ফলে ব্যথাও আবার ফিরে আসতে পারে। 
Gasserian ganglion-ও অনেক সময় ব্লক করা হয় | 
বা ্লসারিনামাশ্রত ফেনল ইঞ্জেকশন দেওয়া ro 5. ভাত 
হতে পারে। 


ট্রইজোমনাল নাভে 
sensory এবং motor root মাথার খুলর মধ্যে টি ডি 


মাথা ব্যথা তি 


863০1 £০০টকেই নষ্ট করে দেওয়া হয় । এতে motor 7০০ ঠিক থাকে 
এবং চোয়ালের কাজে কোন অসুবিধা হয় না। তবে অনেক সময় এই শল্য- 
চাকংসা আশানুরূপ ফল নাও দিতে পারে 


Radiofrequency coagulation : 

এটি ট্রাইজেঁমিনাল নিউর্যালজিয়ার একাট অত্যাধৃনিক চাকিৎসাপদ্ধাতি। 
এতে ঠিক শল্যাচাকৎসার প্রয়োজন হয় না, কিন্ত; ফল অনুরূপই হয় ॥ এই 
পদ্ধাততে একটি সং ইলেকট্রোড foramen ovale দিয়ে পাঠানো হয়_ মুখের 
১২ ইঞ্চি পাশ থেকে । এই স'চটি শেষের ৫ মিলিমিটার ছাড়া পুরোটাই অপরি- 
বাহী পদার্থ দিয়ে মোড়া থাকে (insulated ) ৷ স'ডাট ধাঁরে ধাঁরে পাঠানো 
ইয়_-যতক্ষণ না সুষ্দ্না রস আসে। তারপর বৈদ্যাতিক উদ্দীপনার 
সংণ্ট করা হয়। এতে রোগীর বিনাঝনে ব্যথা অন:ভব হয় এবং ঠিক কোন, 
জায়গা থেকে বেশী ব্যথা হয় তা রোগী বুঝতে পারে । ঠিক সেই জায়গায় 
সংুচের অগ্রভাগ রেখে radiofrequency heat coagulation করা হয় । এতে 
ব্যথা বেদনা একেবারেই চলে যায় কিন্ত? একেবারে অসাড় হয়ে পড়ে না। তকে 
এতে আযানোস্থিসিয়া ০1০৮০5৭ হওয়ার সম্ভাবনাও থাকে । 


আযানেছ্ছিিয়া dolorosa : 
ট্রাইজেমিনাল নাভকে তার গাতপথে নণ্ট করে দেওয়ার পর এই নতুন 
এতে যাঁদও মুখের আংঁশক বা পুরো অংশ অসাড় 
ব্যথা অনুভব করে । অনেক সময় এই ব্যথা 
এই উপসর্গ যাতে না হয় তা একান্তভাবেই 
frequency coagulation করে ট্রাইজে- 


উপসর্গ দেখা দিতে পারে। 
থাকে- তবুও রোগী অনেক সময় 
রোগার কাছে দার্ববহ হয়ে ওঠে। 


দেখা উাঁচত। Differential radio 
িনাল £০০% নণ্ট করার সময় কিছ; ব্যথা অন:ভ্ীত বোধ হয় রেখে দেওয়াই 


ভালো॥ এতে আ্যানোস্থিসিয়া ৫০1০০০: হওয়ার সম্ভাবনা অনেক কমে যায়। 


Glossopharyngeal neuralgia : 
এতেও ট্রাইজেমিনাল নিউর্যালাজয়ার মত প্রচন্ড বাথা হর! কিন্ত? এই 
এ] ‘নউর্যালাজয়া খংব একটা হয় না। রোগীর খাওয়ার 


819350017971059 
জিভ নড়াচড়া করার সময় এই ব্যথার প্রকোপ হয় 


সময়, ঢোক গেলার সময় এবং 


১৭৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


বেশী। এর চাকৎসা হিসাবে glossopharyngeal নাভ ব্লক করা হয়। 
গল্যচাকংসার দ্বারা এই নার্ভে'র ছেদন করলেও ভালো ফল পাওয়া যায় 


মাথা ব্যথায় আক্;পাংচার : 


আকুপাংচারের সাহায্যে ব্যথাউপশম করা এখন একটি গ্রচালত পদ্ধাত । সব 
ব্যথার মত মাথা ব্যথার ক্ষেত্রেও আকুপাংচার ভালোভাবে কাজ করে । মাইগ্রেনের 
ক্ষেত্রে যেখানে অন্য কোন "চাকৎসায় বিশেষ কাজ হয় না অথবা অন্য আধদীনক 
চাকংসা পাওয়া সম্ভব হয় না, সেখানে আকুপাংচার পদ্ধাত বিশেষ উপযোগী 
হতে পারে। তবে এই পদ্ধাত প্রয়োগের আগে অন্য কোন neurological 
অসুখ যে নেই-__সেটা শনর্ণয় করে নেওয়া দরকার । আকুপাংচারের আগে 
রোগীর মানসক অবস্থার কথাও বচারাববেচনা করা উঁচত । মাথা ব্যথাকে একি 
উপসর্গ বলেই মনে রাখা উঁচত। আকুপাংচারের সাহায্যে তাড়াতাঁড় হয়তো 
ব্যথা বেদনা কমানো যায় বা উপশম করা যায় কল্তু নিরাময় হয় না। 


সমস্ত মাথা ব্যথার ক্ষেত্রে স্চিকৎসার জন্য কয়েকটি বিশেষ দজানয মনে 
রাখা দরকার । 

১ মাঁদ্তচ্কে যাতে রক্তপ্রবাহ যথাযথ থাকে সোঁদকে নজর দিতে হবে। 

২। শরীরের 'বাভল্ন হরমোন যাতে সুসমঞ্জস থাকে তার ব্যরদ্থা করা 
দরকার ৷ 

৩। মস্তিঞ্কে রন্তপ্রবাহে গন্ডগোল থাকলে তা ঠিক করতে হবে । 

৪1 রোগীর মানাসক ভারসাম্য বজায় রাখতে হবে । 

&॥ মাথা ব্যথা একটি রোগের উপসর্গ। সুতরাং রোগীর সবতন্তই যথা- 
যথ পরীক্ষা করতে হবে । রোগ নির্ণয় যথাযথ হওয়া দরকার । 

৬) যথেষ্ট ধৈ্ব সহকারে এসব রোগীর চাকংসা করতে হবে এবং অনেক 
বচার-বিশ্লেষণ করে যথাযথ পদ্ধাত প্রয়োগ করতে হবে ।' 


একাদশ অধ্যায় 


দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা 


ফাইব্রোসাইটিস (fibrositis) : 


এট একটি রিউম্যাঁটিক (rheumatic) অসুখ ৷ সাধারণভাবে মাংসপেশীতে 
এট হয়। এতে মাংসপেশীসমৃহ আড়চ্ট এবং শক্ত হয়ে পড়ে এবং ব্যথা হয়। 
সাধারণতঃ বড় বড় মাংসপেশীসম্‌হেই এই ব্যথা দেখা যায় এই ব্যথা আরও বেড়ে 
যায় যাঁদ মাংসপেশী অচল অবস্থায় থাকে, ঠাণ্ডা এবং স্যাঁতসে'তে আবহাওয়ায় 
এবং রোগীর অত্যধিক ক্লান্তি এবং অবসাদে । এই ব্যথা সবসময়ের aching 
ধরনের হয়, মোটামুটি সীমাবদ্ধই থাকে । সে জায়গায় চাপ দিলে রোগী ব্যথা 
অনুভব করে। অবশ্য অনেক সময় এর নির্দোশত ব্যথাও থাকতে পারে। চাপ 
দিলে যে জায়গায় সব থেকে বেশী ব্যথা অনুভূত হয়, তাকে 1188৩. পয়েন্ট 
বলে। 

এই ফাইব্রোসাইটিসের ব্যথাউপশমের জন্য অনেক ধরনের চিকিৎসা করা হয়। 
রোগীকে ভালো বিশ্রামে রাখা দরকার ৷ ব্যথার জায়গায় একট: গরম সে'ক দিলে 
ভালো হয় । দরকার মত ব্যায়াম করানো যেতে পারে । 

ব্যথাউপশমকারী ওষুধের মধ্যে আ্যাসাঁপারন, প্যারাসিটামল ইত্যাদি খুবই 
ভালো কাজ দেয়। তবে দরকার হলে এর চেয়েও কড়া ধরনের ওষুধ দিতে হবে । 
{কছ: প্রদাহনিবারক ওষুধ যেমন indomethacin দিতে হতে পারে । 

এই ব্যথার জায়গায় লোকাল আযানৌস্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দিলে 
ব্যথার উপশম হয় । অনেক সময় এই ব্যথা একেবারেই সেরে যায়_ব্যথা আর 
রে আসে না। ব্যথা ফিরে এলে পরে আবার ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় 

Trigger পয়েণ্টকে উদ্দীপনা করলে ব্যথা অনেক সময় কমে যায়। 
উদ্দীপনা নানাভাবে করা বায়-_যেমন শুধমাত্ সাক ফুটিয়ে, এ জায়গায় চাপ 
সৃষ্ট করে, হাইপারটোনিক স্যালাইন ইঞ্জেকশন দিয়ে অথবা বৈদয়াতক প্রবাহের 
সাহায্যে । এতে অনেক সময়ই ভালো কাজ হতে দেখা যায়! 


১৭৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এই সব ক্ষেত্রে আকুপাংচার খুবই সমচার্ভাবে ব্যথানবারণ করতে পারে । 
রিউম্যাটিক পাঁলমায়ালাজয়া (Rheumatic polymyalgia) : 


এট খুবই খারাপ ধরনের অসুখ । এটি সাধারণতঃ বেশী বয়সের অসুখ” 
প্ন্যদের অপেক্ষা মেয়েদেরই বেশী হয় । হঠাৎ আরম্ভ হয় । মাংসপেশীতে টান 
এবং ব্যথা হয়। ঘাড় এবং গলায় শর; হয় এবং পরে কোমরের মাংসপেশীতেও 
ব্যথা হয়। সকালের কে ব্যথা এবং মাংসপেশীর আড়গ্টতা বেশী থাকে । এর' 
সংগে মাথা ব্যথাও থাকে। মাথায় চাপ দিলে রোগ? ব্যথা অনুভব করে । অনেক, 
সময় রন্তনালীতে প্রদাহ থাকে। 

এদের ঠিক মত রোগ নির্ণয় হওয়া দরকার । এদের প্রচুর মাত্রায় steroid 
দিতে হয়। ব্যথা উপশমের জন্য ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া হয় । 


টোনিশ কন;ই (Tennis elbow) : 


এট হাতের এবং কন:ইর {কিছু ০1513০: মাংসপেশীর প্রদাহের ফলে হয় ॥ 
সাধারণতঃ যে সব exten5০চ মাংসপেশী humerus হাড়ের পাশের epicondyle- 
এ লাগে তাদেরই প্রদাহ । প্রথমাদকে কোন রকমের আঘাতের ফলে হয়। 
1ঠকমত চাকৎসা না হলে এটি দীর্ঘস্থায়ী হয়। এটিও এক ধরনের ফাইব্রো- 
সাইটিস। 


এতে রোগা হাত নাড়াচাড়া করতে ব্যথা অনুভব করে। 
কন,ইয়ের গ্রান্থর কোন গণ্ডগোল থাকে না। 


যথেষ্ট বিশ্রাম দিলেই সেরে যায়। লোকাল আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ দিয়ে 


ইঞ্জেকণন দিলে কিছু উপকার হতে পারে। কিন্ত পরে এ ব্যথা আবার ফিরে 


আগতে পারে এবং দীর্ঘছায়ী ব্যথায় পারণত হতে পারে । শেষে শল্যাচীকৎসার 
দরকার হতে পারে । 


এই অসুখে কিন্তু 
প্রথম দিকে রোগীর হাতাঁটকে 


স্কন্ধে ব্যথা (Painful shoulder) : 


স্কম্ধে বা কাঁধে ব্যথা একট: বেশী বয়সের স্লীপঃ্রুষদের মধ্যে প্রায়ই দেখা 


যায়। এই ক্কম্ধ গ্রাচ্ছতে অনেক মাংসপেশী, টেন্ডন, বার্সা, ক্যাপসুল, 
লগামেন্ট ইত্যাদি জাঁড়ত থাকে । 


এই সব 'জানষের প্রদাহ এবং এর সংগে 


দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা ১৭৭, 


হাড়ের ক্ষয় এবং প্রদাহ__-সব মিলে এই গ্রান্হিটিকে অকেজো করে ফেলে এবং প্রচণ্ড 
ব্যথার সৃষ্টি হয়। রোগীর হাত মাথার উপর তোলা, পেছনে বা সামনে ফেরানো 
ইত্যাঁদ খুবই সীমাবদ্ধ হয়ে পড়ে৷ 

এর 'চাকৎসায় রোগীর হাতকে বিশ্রামে রাখতে হবে । হাতে একটি স্লিং দিয়ে 
বলয়ে রাখলে ভালো হয় ॥ ব্যথানাশক ওষুধ দিতে হবে। গরম সেক বা 
শট" ওয়েভ ডায়াথাম* দিলে উপকার পাওয়া যায়। চিকিৎসকের পরামর্শ'মত 
Physiotherapy অত্যাবশ্যক | গ্রন্হতে অনেক সময় লোকাল আযানোস্ছিসিয়া 
ওষুধ এবং স্টেরয়েড মিশিয়ে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়_-এতে অনেক সময় সফল 
পাওয়া যায় । বার বার এই ইঞ্জে শন দিতে হয় । প্রদাহানবারক হিসাবে 17০- 
methacin দেওয়া যেতে পারে। 

7০890 5h০Ulder বা জমাট-্কম্ধ অনেক সময় করোনারী থুন্বোসিস 
অসুখের পরে দেখা যেতে পারে পরবতী! উপসর্গ হিসাবে। এই periarthritis 
স:্চাকৎসায় বিশেষতঃ ডায়াথারম প্রয়োগ করে, পরামর্শমত হাতের ব্যায়াম এবং 
Physiotherapy করে সেরে যেতে পারে । আ্যানোস্থিাসিয়ায় হাতের এবং কাঁধের 


গ্রন্হির mnanupulation করাও যেতে পারে । 


গেটে বাত ( Gout ): 

এটি purine metabolism-এর গন্ডগোলে এবং রক্তে ইউরিক এসিড বেশী 
মানায় থাকার জন্য গাঁটে গাঁটে ব্যথা হয়। সাধারণতঃ পুরুষদেরই এই রোগ ফুলে 
বেশী হয়। প্রথমে পায়ের বড়া আঙুলের গ্রস্হতে হঠাৎ প্রচন্ড ব্যথা হয়_ 
ফুলে যায়। এই ব্যথা দু'এক সপ্তাহ থাকে। আপনা থেকেই সেরে যেতে পারে । 


তবে অনেকাঁদিন ভালো থাকার পর আবার ব্যথা হয় এবং অন্য সব গাঁটেও ছাঁড়য়ে 
পড়ে। এর ব্যথা জবালা করা হতে পারে, দপ দপ করা ( throbbing ) হতে 


পারে। সে আঙুল নাড়াচাড়া করা যায় না। সে জায়গার তাপও বেড়ে যায়, 
লাল হয়ে পড়ে । গোড়ালি, হাঁটু, কৰ্জি কনুই ইত্যাদ গ্রান্ছতেও এই ব্যথা 
হয়। দায়ী গাঁটের বাতে হাতের বা পায়ের আঙুল বে'কে যেতে পারে। 
গাঁটে uric acid crystal ছাড়'ও pyrophosphate এবং hydroxy- 
apatite-এর crystal জমতে পারে । তবে hydroxyapatite crystal বেশীর 
ভাগ কাঁধের গ্রান্থতেই জমতে দেখা যায়, তবে উ3সাম্খ এবং হাঁটতেও হতে পারে । 


৯২ 


১৭৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


গেটে বাতের রোগীদের রক্তে ইউারক এসিড বেশী মানায় থাকে কেননা 
পিউরিন বিপাকে মনো রোডিয়াম ইউরেট বেশী তৈরী হয় এবং ধম্রাবের সংগে 
এদের নির্গমনও বেশী হয় না। সুতরাং এইসব রোগণদের খাওয়ার দিকে বেশী 
নজর দিতে হয়। পিউাঁরন আছে এমন খাদ্য সর্বদাই পরিহার করা উচত। 
{লভার এবং িডনীতে পিটাঁরন বেশী থাকে । 
অসুখের প্রথম দিকে সংগে সংগ্েই চিকিৎসা আরম্ভ করা উচিত । রোগীকে 
বিশ্রাম দিতে হবে। আঙুলাট যাতে নড়াচড়া না করে এবং কোন চাপ যাতে না 
গড়ে তার ব্যবস্থা করতে হবে। রস্তের ইউরিক এসডের মান্রা নিণ'য করা দরকার। 
ব্যথার জন্য [9152319990৩ ২০০ মালগ্রাম দিনে চার বার করে দেওয়া 
হয়। ]২৭pr০%e॥ এই অসুখে ভালো কাজ করে। প্রথম দিকে বেশী মাত্রায় 
৭৫০ মিলিগ্রাম হিসাবে দেওয়া হয়, পরে মাত্রা কাময়ে ২৫০ 'মালগ্রাম নে চার 
বার দেওয়া হয়। 
দীঘান্থায়ী গে'টে বাতের চাকৎসায় কয়েকটি [বিশেষ ধরনের ওষুধ ব্যবহার 
করা হয়, যাতে শরীর থেকে ইউারক এসড প্রস্রাবের সংগে বৌরয়ে যেতে পারে 
এবং তার ফলে রন্তে ইউারক এঁসডের মান্রা কমে। এই সব ওষুধের মধ্যে 
Sodium salicylate এবং probenecid বিশেষ উল্লেখযোগ্য । সোডিয়াম 
স্যালাসলেট দৌনক ৬০ থেকে ১৪০ গ্রেন দেওয়া হয়। অবশ্য এর সংগে সোডিয়াম 
কাঝোনেটও দিতে হয়। Probenecid ০.৫ থেকে ১ গ্রাস দৈনিক দ:’বার করে 
দেওয়া হয়। এট খুবই ভালো ওষুধ এবং নিরাপদে অনেক দন রোগণকে দেওয়া 


মায়। মাঝে মাঝেই রন্ত পরীক্ষা করে দেখা উচিত, রক্তে ইউারক এঁসডের মান্রা 
স্বাভাঁবক আছে কি না। 


রিউগ্যাটয়েড আথঃ়হিটিস (Rheumatoid arthritis) : 


এটি বিভন্ন হাড়ের গ্রান্থতে প্রদাহজানত অবস্থা (polyarthritis ) | এই 
অগ:খ পুরুষ অপেক্ষা মেয়েদের ৩ গুণ বেশ হয় এবং পৃথিবীর সর্বত্র এই অসুখ 
দেখা যায়। সাধারণতঃ ২০ থেকে ৪৫ বংসর বয়সের মধ্যেই হয়, তবে যে কোন 
বয়সে হতে পারে। 

এই অসুখে শরীরের সকল তন্তরই আক্রান্ত হয় ৷ 


এতে জর হয়, শরীরের 
ওঙ্গন কমতে থাকে, 


ধা কমে যায় এবং মানাঁসক অবসাদ হয়। এর পর হাড়ের 


দীঘন্ছায়ী নানান ব্যথা ১৭১৯ 


প্রন্হিতে প্রদাহ আরম্ভ হয় ৷ পরে আশেপাশের connective (55453 আক্রান্ত 
হয়। অনেক সময় চামড়ার নীচে ছোট ছোট গণটকা বা ০৫০1০ পাওয়া যায় । 

রোগের প্রধান উপসগণ্গাল হলো প্রচণ্ড ব্যথা, মাংসপেশীতে টান ও শক্ত 
হয়ে যাওয়া, শরীরে ক্লান্তি এবং মানসিক অবসাদ । এই অসুখ যে কেন হয় 
তার সন্বদ্ধে বিশেষ কিছু জানা যায়ান। তাই বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে উপসর্গ 
অনযায়ীই এর চিকিৎসা করা হয় । এই অসুখের প্রকোপ একবার বাড়ে, একবার 
কমে। গভববিতী হলে বা নাবা হলে অনেক সময় উপসর্গ অনেক কমে যায় । 
ি“্ত; প্রসব হওয়ার পরে প্রকোপ অত্যন্ত বেড়ে যায় । 

প্রথমে হাতের ছোট ছোট মাংসপেশীগাল আক্রান্ত হয়_আঙুলগ্‌ুলি ক্রমশঃ 
বে'কেযায়। এরপর শরীরের অন্য জায়গায়, পায়ে, কব্জিতে, গোড়ালিতে, 
কনুইতে, কাঁধে, গোয়ালে, হাঁটঃতে এবং উরসম্ধিতে এই রোগ ছাড়িয়ে পড়ে । 
এমনকি শিরদাঁড়াও আক্রান্ত হতে পারে। গ্রান্িগ্ল যখনই আকান্ত হয় তখন 
তার আশেপাশের মাংসপেশীগণাল ক্ষয়প্রাপ্ত হয় এবং অংগের নানারকমের বিকৃত 
ঘটায়। 

এই সব রোগার খুবই যত্ব সহকারে রোগ নির্ণয় করা দরকার । এদের পূণ 
বিশ্রাম দরকার । আক্রান্ত গ্রণ্হিসমূহ যাতে নড়াচড়া না করতে পারে তার ব্যবস্থা 
করতে হবে। ব্যথার জন্য ব্যথা উপশমকারী ওষুধ দিতে হবে । প্রদাহনাশক 
ওষুধ দিতে হবে। k 

Phenylbutazone-a সব ক্ষেত্রে ভালো বেদনানাণক ওষুধ । সাধারণতঃ 
২০০ মিলিগ্রাম দৈনিক তিন বার করে দেওয়া হয় । তবে এই ওষুধের ফলে নানান 
উপসর্গ হতে পারে, যেমন-_বাঁম, হাত পা ফোলা, রক্তক্ষরণ, চামড়ায় এলার্জি, 
রস্তে agranulocytosis ইত্যাদি | 

দাঁঘ'ন্থায় চিকিৎসার জন্য ৪০1 খুবই উপযোগী ওষ্‌ধ। রোগের প্রথম 
দিকে এই ওষ;ধে বহন উপসগই কমে যায়। কিন্ত; এই ওষুধ কিছ; কিছ; ক্ষেত্ৰ 
দৈওয়া যায় না, যেমন লিভারের গণ্ডগোল থাকলে, বহুমুত্ৰ অসুখে, অত্যাধক 
বন্তাপ্লতা থাকলে, ০০1105 অসুখে, গভবিদ্থা থাকলে এবং রক্তের জমাট বাঁধার 
কোন গণ্ডগোল থাকলে । 0০1৫ দিয়ে চিকিৎসা করলে কিছ উপসগ দেখা { 
দিতে পারে, যেমন চামড়ার অসুখ, ফোঁড়া, আঁ্িক রোগ, রন্তা্পতা এবং 
কিডনির গন্ডগোল । 


১৮০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


Penicillamine অথবা chloroquine দিয়েও অনেক সময় চাকৎলা করা ' 
হয়। বেশীমাত্রায স্টেরয়েডও দেওয়া যেতে পারে। 

রোগের প্রদাহ অনেকটা কমে গেলে হাড়ের গ্রান্হিগুলি যাতে নড়াচড়া করতে 
পারে তার উৎসাহ দেওয়া হয়। চাঁকংসকের পরামর্শ অনুযায়ণ নিয়ামত phy- 
siotherapy দেওয়া দরকার । অত্যধিক ব্যথা এবং মাংসপেশী শঙ্ত হওয়ার জনয: 
রোগী ভালোভাবে শরীরের অংগপ্রত্যংগ নাড়াচাড়া করতে পারে না। এদের 
আ্যাসাঁপারন দিলে ব্যথা কমে এবং প্রদাহ নিবারণও হয়। তবে অনেক দন ধরে 
এই ওষুধ খেতে হয় বলে অনেকে ঠিকমত সহ্য করতে পারে না । তখন প্যারা- 
সিটামল দেওয়া যেতে পারে। Indomethacinও এই সব ক্ষেতে খুব ভালো 
কাজ দেয়। 

এই সব রোগা প্রচন্ড ব্যথা, শারণীরক বিকৃতি এবং কোন রকম কাজ না 


করতে পারার জন্য মানীসক বৈকল্যেও ভোগে । সুতরাং যথেষ্ট সহানুভ্যাতর 
সংগে এদের চাকংসা করা বাঞচনীর । 


আঁস্টওআথনহিটিস ( Osteoarthritis ) : 


এই অসুখ হাড়ের গ্রান্থতে ক্ষয় বা 45851৩78100. হওয়ার জন্য হয়। এট: 
সাধারণতঃ মধ্যবয়সে এবং বদ্ধ বয়সে হয়। দ্র পুরুষ উভয়েরই এই রোগ হতে 


পারে। প্রধানতঃ বড় বড় গ্রান্হতেই এই অসুখ হয়, তবে ছোট ছোট গ্রান্হতেও 
হতে পারে। 


এ অসুখ ধাঁরে ধাঁরেই আসে । এতে মাংসপেশী শত হওয়া এবং ব্যথা দুইই 
হয়। সেই সব গ্রান্থর আশেপাশের মাংসপেশী খুবই দুর্বল হয়ে পড়ে। 
হাড়ের সান্ধস্থলও দুর্বল হয়ে পড়ে এবং তার ফলে সহজেই আঘাতপ্রাপ্ত হয়! 
যে সব সান্ধন্ছলে শরীরের ওজন বেণী পড়ে, সেই সব জায়গায় প্রভূত ব্যথা হয়! 
শরীরের, হাতের, পায়ের ইত্যাদির নড়াচড়া খুবই ব্যথাদায়ক হয়। মাংসপেশাীতে 


টান ধরে--এতেও ব্যথা হয়। 

উঠ্নসাশ্ধিস্থল এই অসংখে আক্রান্ত হলে চলাফেরা খুবই সীমিত হয়ে পড়ে৷ 
এতে ৪০1811০ ব্যথার মত ব্যথা হতে পারে। দাঁড়ালে ব্যথা বেড়ে যায় ৷ 
দীর্ঘস্থায়ী এই অসুখে একটি পা খুব অঙ্গ ছোট হয়ে যেতেও পারে। 

এই আস্টওআথ-হীটিস অসুখের রোগ নির্ণয়ের জন্য এ) করা একান্ত 


দাঁঘ'ন্থায়ী নানান ব্যথা ১৮১ 


দ্ররকার। ব্যথা বেদনার জন্য আ্যাশাঁপারন একং কোঁডন ব্যবহার করা হয় ৷ 

Phenylbutazone এক্ষেত্রে খুবই ফলগ্রদ-_দৌনক ২০০ থেকে ৪০০ মিলিগ্রাম 

মান্রায় দেওয়া হয় এবং এ ওষুধ অনেক দিন ধরে বেশ [নরাপদেই দেওয়া যেতে: 
পারে। সান্ধস্থলে ২৫ থেকে ৫০ 'ালগ্রাম হাইডেএাকাঁটিশোন ইঞ্জেকশন করে 

দলে অনেক সময় সুফল পাওয়া যায় । 

Physiotherapy এই অসুখে একান্ত দরকার । শর্টওয়েভ ডায়াথাম 
দিলে রক্তপ্রবাহ উন্নত হয় এবং ব্যথা [নবারণও হয়। মাংসপেশীর টানও 
এতে অনেক কমে যায় । রোগা যাতে নিজে অংগপ্রত্যংগ {ঠক মত চালনা করে 
তা দেখতে হবে। পরিমিত ব্যায়াম করা একান্ত দরকার । 

কিছুর কিছ: সান্ধন্থল খুব বেশী আক্রান্ত হলে শল্যাচীকৎসার প্রয়োজন হয়। 
অনেক সময় 5$1০৩০:০77% করলে উপকার হয় । উরুস্থলে arthroplasty 
করলে অথবা ঠিকমত 17910906515 স্থাপন করলে বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে সুফল 


পাওয়া যায়। 
এনকাইলো?জং স্পান্ডলাইটিস ( Ankylosing spondylitis 911 


এই অসুখে শরীরের অনেক সাঁম্ধদ্থলে প্রদাহ হয় এবং তার ফলে সান্ধদ্ছলের 
নড়াচড়া সমত হয়ে পড়ে এবং শস্ত হয়ে যায়। প্রথমাঁদকে প্রদাহের ফলে 
articular cartilage নষ্ট হয়ে যায় এবং হাড়ের গান পরণ্পরের কাছাকাছি এসে 
পড়ে-এবং পরে জুড়ে যায় । 

সাধারণতঃ ১৬ থেকে ৪০ বৎসর বয়সের লোকদেরই হয় । মেয়েরাও আক্রান্ত 
হতে পারে । রোগের প্রথমাঁদকে অল্প অল্প ব্যথা হয় {বশেষতঃ কোমরের নীচের 
{দকে। আক্রান্ত জায়গায় মাংসপেশীদমূহ শক্ত হয়ে পড়ে, নড়াচড়া সীমিত হয় 
এবং ব্যথাও হয়। অনেক সময় সায়েটক নাভের গাঁতপথে ব্যথা ছাড়িয়ে পড়ে। 
শরদাঁড়ার উপরাঁদকে আক্রমণ ঘটলে বুকের চত্যা্দকে ব্যথা হয়। এখানকার 
মাংসপেশীসমহের সংকোচনের ফলে *বাসপ্র*্বাসের ব্যাঘাত হতে পারে । অনেক 
সময় হাতের বা পায়ের শান্ত কমে যায় ধশরদাঁড়ার সাধারণ বাঁকগ্যাল নষ্ট হয়ে 
যায়। রোগীর স্বাভাবক ভংগমার {বিকৃতি ঘটে । রোগী সোজা এবং 
জ্বাভাবক ভংখগমায় দাঁড়াতে, বসতে বা চলতে পারে না। Costovertebral 
সা্ধসমূহ জুড়ে গেলে *বাসপ্রম্বাসের জন্য বেশ প্রসারণ ঘটতে পারে না এবং 


১৮২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
এদের শ্বাসকষ্ট হয়। অনেক সময় উর; এবং প্কন্ধের সান্ধগুলিও আক্রান্ত হয় ৷ 
অসুখের প্রথমাঁদকে সঠিক রোগ নির্ণয় এবং সন্চারু চিকিৎসা হওয়া দরকার ৷ 
" শিরদাঁড়া এবং অন্যান্য হাড়ের সন্ধিন্থলের হ-॥৭) করলেই রোগ নির্ণয় সহজ হয় ৷ 
অনেক সময় িগামেন্টে ক্যালসিয়াম জমতে থাকে এবং পরে প্রায় হাড়ে পারণত 
হয়। শিরদাঁড়া সোজা বাঁশের মত ( bamboo spine ) দেখায় | 
রোগের প্রথমদিকে রোগীর ভালো বিশ্রাম দরকার । 


তার ব্যবস্থা করা উচিত। ব্যথার জনা indomethacin এবং phenylbuta- 


20ne দিয়ে চিকিৎসা করা হয়। এতে মাংসপেশার সংকোচন বা টানও কমে ৷ 
বেণী মান্রায় স্টেরয়েডও দেওয়া হয়। 


এদের কাজকর্মে উৎসাহ দেওয়া দরকার বিশেষতঃ দীর্ঘস্থায়ী অসুখের ক্ষেত্রে ৷ 
ঠিকমত physiotherapy করতে হবে। শিরদাঁড়া যাতে ঠিকমত নমণণয় থাকে, 
স্বাভাবিকভাবে বাঁকানো যায় তা দেখতে হবে। পাঁরমিত ব্যায়াম করতে হবে, 


সঠিক ভরাগমা (9০9৫০) মেনে চলতে হবে। দরকার হলে সুষ্ঠ; শ্বাস- 


প্রবাসের জন্য ব্যায়াম ( breathing exercise) করতে হবে । ব্যথার জন্য 
সটএওয়েভ ডায়াথার্ খুব উপকারে লাগে। এই অসুখের চিকিৎসায় রেডিও 


থেরাপি একাঁটি উপযোগী পদ্ধাত। Sacroiliac সম্ধিম্থলে এবং শিরদাঁড়ায় 


রোডও থেরাপি দিলে অনেক সময় প্রচন্ড ব্যথাও কমে যায় । 


সবরকমের 'চাকৎসা করেও অনেক সময় এই অসুখকে ঠেকানো যায় না। 
সুতরাং এই সব রোগ যাতে মোটামুটি কাজের উপযোগা থাকে, ব্যথা বেদনা 
থেকে রেহাই পায়, তার দিকে যথেষ্ট সহান,ভ্যাতর সংগে বিচার বিবেচনা করা 
উাঁচত। 


নড়াচড়া বাতে কম হয় 


[পিঠে ব্যথা (Back pain) : 


পিঠের বা কোমরের ব্যথায় অনেক লোকেই ভোগেন । এই ব্যথা অনেক সময় 
পায়েও ছড়িয়ে পড়ে। এট অনেক কারণেই হতে পারে। 

১। ' সংবাম্মাকান্ডের নাচের দিকে কোন [টিউমার 

২। শিরদাঁড়ার কোন টিউমার 

৩। শিরদাঁড়ার ক্ষয় রোগ 


81 Sacrum বা ileum-g টিউমার 


দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা ১৪৩ 


৫। অস্টিও আথুহিটিস 
৬ উরুর সান্ধন্থলে আথুহিটিস 
৭। 7615 এর মধ্যে কোন টিউমার 
৮  এনকাইলোজিং স্পাণ্ডলাইটিস 
3৯1 Intervertebral 0150এর prolapse বা বিচ্যাত 
১০। রক্তনালীর মধ্যে রক্তপ্রবাহের কোন বাধা 
১১। স্পনডাইলোলিসথোঁসস 
১২। কোমরে কোন আঘাত 
সাধারণভাবে শিরদাঁড়ার নড়াচড়ায় এবং এর ভংগিমায় কোমরে বা পিঠে ব্যথা 
হয়। এই ব্যথা শিরদাঁড়াকে বিশ্রাম দিলেই অনেক কমে যায়, আবার হাঁচি, কাশ 
ইত্যাদিতে বেশ বেড়ে যায়। সাধারণ ব্যথা কাজকর্মে বেড়ে যায় কিন্ত; এন- 
কাইলোঁজং *পণ্ডিলাইটিপ বা এ জাতীয় অসুখে কাজকর্মে ব্যথা কমে যায় এবং 
বিশ্রাম দিলে ব্যথা বেড়ে যায়। 
স.তরাং পিঠে ব্যথা ঠিক কি কারণে হচ্ছে তা নির্ণয় হওয়া দরকার । রোগের 
আনপীর্বক হীতহাস ভালোভাবে জানতে হবে। রোগীকে ভালোভাবে পরীক্ষা 
করতে হবে। রোগীর শিরদাঁড়া, দাঁড়ানোর ভংগমা এবং চলাফেরার ধরন ঠিকমত 
দেখতে হবে। রোগীর কোমর কোন দিকে বেঁকে আছে কনা, শিরদাঁড়ার 
স্বাভাবক বাঁক ঠিক আছে কিনা, ঠিক কোন জায়গায় ব্যথা হয়, ব্যথা কি ধরনের, 
ব্যথা ?িসে কমে বা বাড়ে, অন্য কোন দৃশ্যমান বিকৃতি আছে কি না_এ সবই 
{বিশদ বুঝতে হবে। লাদ্বার ইন্টারভার্টিব্রাল ডস্কের বিচনাত ( prolapse ) 
থাকলে, শরদাঁড়া সামনের দিকে ঝু'কলে খুব ব্যথা হয় কিন্তু পেছনের দিকে 
বাঁকালে বিশেষ ব্যথা বোঝা যায় না। 
ব্যথা যাঁদ হঠাৎ'হয় এবং খন বেশী হয় তবে mechanical {বিকৃতির ফলেই 
হয়েছে বুঝতে হবে, আর ব্যথা যাঁদ অনেকাঁদন ধরে আস্তে আগ্তে বাড়তে থাকে 
তবে তা প্রদাহ বা টিউমারজানত কারণেই হতে গারে। 
ঠিকমত রোগ নির্ণয়ের জন্য pelvis, শিরদাঁড়া, উরুর সান্ধস্থল ইত্যাদির 
*-এy করা দরকার । দরকার হলে lumbar puncture এবং myelography 
করতে হবে। চিকিৎসকের পরামর্শে রন্তপরাক্ষা করা দরকার । E. 9. R. এবং 
রন্তে acid এবং alkaline phosphatase মানা দেখাও দরকার । প্রস্রাব 


পরাঁক্ষাও করা উচিত । 


১৮৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপসম 


এই কোমরে এবং পিঠের ব্যথার চিকিৎসা খুবই ধৈৰ্য সহকারে করা দরকার । 
ঠিক মত বিশ্রাম দিতে হবে--শিরদাঁড়া যাতে নড়াচড়া না করে তার ব্যবস্থা করতে 
ইবে। অনেকসময় গ্লা্টার জ্যাকেট করে দিলে সাবধে হয়। এদের মাঝে 
মধ্যে পায়ে বা কোমরে টান বা traction দিতে হতে পারে। 
কশেটি (০০1৩০) ব্যবহার করতে দিতে হয়, এতে আক্রান্ত জায়গা বেশ supported 
অবস্থায় থাকে। চিকিৎসকের পরামর্শমত Physiotherapy এবং সীমিত ব্যায়াম 
করতে হবে। ব্যথা উপশমের জন্য শট ওয়েভ ডায়াথা্ম দিতে হবে, ব্যথানাশক 


ওষুধ এবং প্রদাহানিবারক ওষুধও খেতে হবে। অস;খের কারণ অনুযায়ী অনেক 
সময় শল্যাচাকৎসারও প্রয়োজন হয় । 


পরে সাঁ্জকাল 


ইন্টারভা?টব্রাল 'ডিস্কের দ্থানচ,ত (Prolapsed intervertebral disc) £ 


একটি ইণ্টারভা্টিব্াল (ডক্কে [তিনাট জিনিষ থাকে--একাঁট কাণটলেজের 
গলে, nucleus pulposus এবং annulus fibrosus. িস্কের ঠিক মাঝখানে 


চিত্র ১৫ : 


*বাভাবিক ইন্টারভাটি'ররাল 
nucleus pulposus থাকে এবং এটি খুব নরম fibrocartilage | এটি 
সংকোচনশীল নয়, তবে এর বিকৃতি ঘটতে পারে। 
এর চারদিকে থাকে annulus fibrosus ( চিন্র ১৫ )। 
খ্‌বই শন্ত এবং এটি শিরদাঁড়ার প্রচুর 
ইন্টার ভার্টিরাল ডক্কের নিজন্ব 


ডিস্ক 


এই nucleus pulposus- 
এই annulus fibrosus 
চাপ সহ্য করতে পারে। 


কোন রন্তনালী নেই, সাধারণতঃ কার্টি- 


দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা হু 


লেজের প্লেট থেকে রন্তসরবরাহ হয় । সেই রন্তসরবাহ যদি কমে যায় তাহলে 
ডিগ্ক খুবই সরু হয়ে শড়ে। বৃদ্ধ বয়সেও এই ডিস্ক সর; হয়ে যায়। এতে 
nucleus Dulposus-র স্বাভাবিক কার্যকারিতা কমে যায়। তখন শিরদাঁড়ার 
উপর চাপ এই ডিস্ক সহ্য করতে পারে না এবং এর ফলে আস্তে আগ্তে ডিম্কের 
ক্ষয় (degeneration) হতে থাকে । 

য়প্রাপ্ত ডিদ্ক চতযার্দকে ফুলে ওঠে এবং চারপাশে বেরিয়ে পড়ে । সামনের 
এবং পাশের দক দিয়ে বের হলে খুব একটা কিছ: ক্ষতি হয় না। তবে পেছনের 
দিকে ফুলে উঠলে বা বের হলে এটি intervertebral foramen-এ চলে আসে 
এবং সংযমাকাণ্ডে বা তার স্নায়তন্তে চাপ সৃষ্টি করতে পারে। এটিকে নরম 


১৭ : ইন্টারভাট'ব্রাল ডিস্কের বিচ্যাত 
(নাভে'র উপর চাপ সৃষ্ট ) 


চিনৰ ১৬ : ইন্টারভাটপরাল ডিস্কের বিচনাত চিত্র 
(নাভে'র উপর এখনও চাপ পড়ে নি) 


বা 5০ 1ডগ্ক বলা হয়। এই ডিচ্ের চ্ছানচ্যাতির সময় জেলার মত nucleus 
Dulbosus কমঙজ্রোরী অথবা ছিদ্রযু্ত annulus fibrosus দিয়ে বেরিয়ে আসে। 


এট ঠিক মধ্যভাগ দিয়ে আসলে সংয:দ্নাকাণ্ডে চাপ পড়ে। যাঁদ তারও পাশ 
য়নতে অথবা দুয়েতেই চাপ পড়ে। আর 
তবে সাধারণ- 


চিন্ত ১৬ 


য়ে আসে, তবে সুযূম্নাকান্ড বা দ্না 
একেবারে পাশ দিয়ে বের হলে শুধমাত্চ্নায়ুতেই চাপ পড়ে ! 
ভাবে পেছনের দিকের পাশ থেকেই ডিস্কের দ্থান বিচ্যুত দেখা যায় ( 
এবং ১৭)। ইন্টারভাট'রাল ভিক্ষের গ্ানচ্যাত শিরদাঁড়ার তিন জায়গাতে হতে 


১৮৬ 


ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


র--সারভাইকাল (cervi০৭]), 
স্থানচন্যাত। 


[ডিস্কের দ্থানচ্যাত : 


সারভাইকাল 'ডিগ্কের স্থানচ্যাতি লাম্বার িদ্কের স্থানচু্যাতর চেয়ে অনেক 
কম হয়। সারভাইকাল ডচ্কের স্থানচনাঁততে ঘাড়ে ব্যথা হয় এবং ঘাড় 
শজ্ত হয়ে যায়। এই ব্যথা হাতে পযন্ত যেতে পারে । এতে সংযদদ্নাকাণ্ডেও 
চাপ পড়তে পারে। 

সাধারণতঃ পঞ্চম এবং ষষ্ঠ সার 
সারভাইকাল মধ্যবর্তী“ 


থোরাসক (thoraci€) এবং লাম্বার (lumbar) 


ভাইকাল মধ্যবতীঁ অথবা ষণ্ঠ এবং সপ্তম 
ইন্টারভার্টিব্রাল ডগ্ক আক্রান্ত হয়। অবশ্য অন্য 


চিত্র ১৮: সারভইকাল ডিচ্কের বচনত 
(জন্ষ্নাকান্ডে চাপ সৃস্টি) 


সারভাইকাল 'ডিচ্কেও এট হতে পারে, কিন্ত; খুবই কম হয়। 


us fibrosus-aর গেছে 


চিত্র ১৯ : সারভাইকাল ডস্কের বচ্যাত 
স্পাইনাল নাভে চাপ সৃষ্টি) 


এখানেও বেশীর- 


ভাগ ক্ষেত্রে nucleus Pulposus annul নের দিকের পাশ 


দিয়ে বেরিয়ে আসে আবার ঠক মাঝখান দিয়েও আসতে পারে। তবে পাশ দিয়ে 
বের হলে শুধ: নাভে'র উপর চাপ পড়ে, কিন্ত: মাঝখান ?দয়ে বের হলে একেবারে 
সংযাম্নাকাণ্ডেই চাপ পড়ে ( চিত্র-১৮ এবং ১১ )। 

রোগীর ঘাড়ে অ্প আঘাত লাগার ফলে এটি আরম্ভ 
রোগী বুঝতেই পারে না--কোন ব্যথাও হয় না। 
পরে ঘাড় শন্ত হয়ে যায় এবং প্রচন্ড ব্যথা হতে থাকে 


হতে পারে । প্রথমাদকে 
কয়েক ঘন্টা বা দ:একদিন 
॥ এই ব্যথা কাশলে বেড়ে 


দাঁঘ'দ্থায়ী নানান ব্যথা তানি 


যায় এবং পরে হাতেও এই ব্যথা ছাঁড়য়ে পড়ে । ঘাড়ের নড়াচড়া খুবই সীমিত 
হয়ে গড়ে। মাংসপেশীসমূহ ক্ষীণ (945108) হতে দেখা যায় এবং অনদুভ্বাতর 
গণ্ডগোল দেখা দেয় । অবশ্য মাঝখানে গ্থানচন্যাত ঘটলে স.্ষুদ্নাকান্ডের চাপের 
জন্যই উপসগ্ দেখা দেয় ॥ "7 করে সঠিক রোগ নির্ণয় করা হয় ৷ 

পঞ্চম ও ষণ্ঠ সারভাইকাল মধ্যবতাঁ ডিস্ক আক্রান্ত হলে ঘাড়ে, কাঁধে এবং 
হাতের পাশে ব্যথা হয় ॥ বুড়ো এবং ত্জণী আঙুলের অনুভ্যাত কমে যেতে 
পারে। 81০69 মাংসপেশী দুর্বল হয়ে যেতে পারে । 

ষষ্ঠ এবং সপ্তম সারভাইকাল মধ্যবর্তী ডদ্ক আক্রান্ত হলেও ব্যথা ঘাড়ে 
এবং কাঁধে ব্যথা হয় । তবে তর্জণী এবং মধ্য আঙুলের অনুভাঁতি কমে যায়।, 
Triceps মাংসপেশী দুর্বল হয়ে পড়ে। 

অনেকসময় অল্প আক্রান্ত হলে এট আপনা থেকেই সেরে যেতে পারে, তবে 
ছয় মাস কি তারও বেশী সময় লাগতে পারে । তবে ব্যথার জন্য ব্যথাউপশম- 
কার ওষুধ দিতে হবে। রোগীর সারভাইকাল শিরদাঁড়া যাতে নড়াচড়া করতে 
না পারে, বিশ্রাম পায় তার জন্য কলার (০০117) দেওয়া হয়! দরকার হলে 
(8০190, দিতে হবে। এর পর চাকৎসকের পরামর্শমত physiotherapy 
দেওয়া উচিত । সর্ট ওয়েভ ডায়াথার্মি বা radiant heat এসব ক্ষেত্রে খুবই 
কাষকরী-এতে ব্যথা কমে যায়, মাংসপেশীর টান কমে যায় এবং রন্তপ্রবাহ 
ভালো হয়। অসুখের গুরুত্ব অনুযায়ী অনেক সময় শল্যাচীকৎসা করা দরকার 


হয়ে পড়ে। 
থোরা?িদক ভিস্কের প্ছানচ:যাঁত £ 
ল ভিস্কের স্থানচাত খুবই কম ঘটে। ্বাভাবক 


কারণে থোরাসক গশরদাঁড়ায় নড়াচড়া খুবই সীমিত এবং এতে চাপও খুব কমই 
পড়ে। তবে এখানকার 'ডস্কের স্থানচ্যাতি ঘটলে স:য্নাকাণ্ডে চাপ গড়তে 
পারে। এখানকার নাভেও চাপ পড়ে ক্ষাত হতে পারে। এতেও অত্যাধক 


ব্যথা হয়, অন:ভ্াতর গন্ডগোল হয় । 
XবেথY করে ঠিকমত রোগ দনর্ণয় করা দরকার ৷ গশরদাঁড়ার বিশ্রাম, ব্যথা- 
নাশক ওষুধ, physiotherapy ইত্যাঁদ দিয়ে চিকিৎসা করা হয় । অনেক সময় 


শল্যাচীকৎসারও দরকার হয় । 


থোরািক ইন্টারভার্ট্রা 


১৪৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


লাম্বার িস্কের দ্যানচযুতি : 


সাধারণতঃ পণম লাম্বার এবং প্রথম সেকরাল মধ্যবত অথবা চতুৰ্থ লাম্বার 
এবং পম লাম্বার মধ্যবতী ইন্টারভার্টব্রাল ডিক্কের দ্থানচ্যাত হতে দেখা যায়! 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে পেছনের দিকের পাশ থেকেই nucleus pulposus কমজোরী 
annulus fibrosus দিয়ে বোরয়ে আসে । এখানেও নাভের উপর চাপ পড়ে 
এবং সে কারণে ব্যথা এবং অন্যান্য উপসর্গ দেখা দেয় । সাধারণতঃ যে জায়গার 
ডিচ্ক আক্রান্ত হয় তার নীচের স্পাইনাল নাভেই চাপ পড়ে । যাঁদ চতুর্থ এবং 
পণম লাম্বার মধ্যবতী* ডিস্ক আক্রান্ত হয়, তবে পঞ্চম লাম্বার নাভে« চাপ পড়ে। 
আবার পণ্ম লাম্বার এবং প্রথম সেকরাল মধ্যবর্তী“ গডদ্ক আক্রান্ত হলে প্রথম 
সেকরাল নার্ভে'র উপর চাপ সৃষ্টি হয় | 

এই অসুখ ১৮ বছর বয়সের বেশী যে কোন স্ত্রী বা পুরুষের হতে পারে। 
অঞ্প আঘাতের ইতিহাস থাকে । বেশনর ভাগ রোগী শরদাঁড়া বাঁকয়ে ভারী ওজন 
তোলার কথা বলে। সে সময় হয়তো কোন ব্যথাই হয় না, তবে পরে ব্যথা হতে 
থাকে৷ কাশ, হাঁচ বা শিরদাঁড়া নড়াচড়ার সংগে এই ব্যথা খুবই বাড়তে থাকে । 
পরের দিকে এই ব্যথা কোমরে, পাছায়, উরুদেশে এবং পায়েও ছাঁড়য়ে পড়ে ৷ 
পায়ে ঝনাঝন হতে পারে, অনুভাীত কমে যেতে পারে। রদাঁড়া অন্বাভাঁবক 
ভাবে বেঁকে যেতে পারে, একে lumbar scoliosis বলে। রোগী সামনের বা 


পেছনের দিকে ভালোভাবে বাঁকাতে পারে না। রোগীর আক্রান্ত মাংসপেশী 
দর্বল এবং ক্ষীণ ( wasting ) হতে পারে। 4285 করলে ঠিক কোন জায়গায় 
ডিচ্কের চ্ছানচ্যাত ঘটেছে তা বোবা যায়। 


উপসর্গগ্জীল কমানোর জন্য িছন ব্যবস্থা নিতে হবে। লাম্বার শিরদাঁড়া 
যাতে বিশ্রাম পায়, কোন নড়াচড়া নাকরে তার ব্যবস্থা করা একান্ত দরকার । 
দরকার হলে স্লাষ্টার জ্যাকেটে রাখতে হবে 


কেট খুবই উপযোগী হয় । 


একান্ত দরকার । Physio- 
therapy, শর্ট ওয়েভ ডায়াথাম এবং পাঁরামত ব্যায়াম ভান্তারের পরামর্শমত 


করতে হবে। কোন ভারী জিনিষ তোলা একেবারে নাষ্ধ_ অন্ততঃ তিন মাস 
পণ্ত। এইসব 'চীকংসায় রোগী মোটামুটি আরোগ্য লাভ করে। 
তবে খুব বেশ? sciatic নাভের ব্যথা হলে এবং ওষধে কোন কাজ না হলে 


28558 ১৮৯ 


অথবা অন্য স্নায়;ঘাটিত উপসর্গ থাকলে শল্য চাকৎসকের পরামর্শ নিতে হবে 
হবে। মাংসপেশীসমূহের অত্যধিক টানে 
সেক্ষেত্রে মাংসপেশীর মধ্যে অথবা 
সাধারণতঃ ৭ 


এবং প্রয়োজনে শল্যাঁচীকৎসাও করতে 
বা 5084970-এ রোগীর প্রচন্ড ব্যথা হয় এবং 
epidural ইঞ্জেকশন দিলে অনেক সময় উপকার পাওয়া যায়। 


রদাঁড়ায় আঁঘ্টওআর্থহীটস 


vical spine ) 


চিত্র ২০ : সারভাইকাল শি' 


( Osteoarthritis of the cer' 


মালালটার ১% লগনোকেনের সংগে ১২০ মিলিগ্রাম methyl prednisolone 
acetate এঁপড:ুরাল ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। Sacral 1018105-এ এই ইঞ্জেকশন - 
দেওয়া যায়, সেক্ষেত্রে ৩০ থেকে ৫০ ালীলটার ০'৫% 'লিগনোকেন ব্যবহার, 


করা হয়। 


ঘাড়ে ব্যথা ( Neck pain ) : 
তার মধ্যে কয়েকটি উল্লেখযোগ্য £ 


ঘাড়ে ব্যথা নানা কারণেই হতে পারে । 
১1 সারভাইকাল শিরদাঁড়ায আবন্টওআথনইিটিস ( পচন ২০) 
২। সারভাইকাল এনকাইলোজি সপাণ্ডিলাইটিস 


১৮৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


লাম্বার ডিস্কের দ্ানচ:যতি : 


সাধারণতঃ পণম লাম্বার এবং প্রথম সেকরাল মধ্যবর্তী“ অথবা চতুর্থ লাম্বার 
এবং পঞ্চম লাম্বার মধ্যবতাঁ ইন্টারভাি'ব্রাল 'ডস্কের ভ্থানচ্যাত হতে দেখা যায় । 
বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে পেছনের দিকের পাশ থেকেই 000109 00190909 কমজোরী 
annulus fibrosus 'দয়ে বৌরয়ে আসে । এখানেও নাভে“র উপর চাপ পড়ে 
এবং সে কারণে ব্যথা এবং অন্যান্য উপসর্গ দেখা দেয় । সাধারণতঃ যে জায়গার 
ডিচ্ক আক্রান্ত হয় তার নীচের স্পাইনাল নাভেই চাপ পড়ে । যাঁদ চতুৰ্থ এবং 
পণম লাম্বার মধ্যবতন“ ডিস্ক আক্রান্ত হয়, তবে পণ%ম লাম্বার নাভে চাপ পড়ে৷ 
আবার পণ্চম লাম্বার এবং প্রথম সেকরাল মধ্যবতী ডদ্ক আক্রান্ত হলে প্রথম 
সেকরাল নার্ভ'র উপর চাপ সৃষ্টি হয় । 

এই অসুখ ১৮ বছর বয়সের বেশী যে কোন দ্তরী বা পুরুষের হতে পারে। 
অপ আঘাতের হীতহাস থাকে । বেশীর ভাগ রোগী শিরপাঁড়া বাঁকয়ে ভারী ওজন 
তোলার কথা বলে । সে সময় হয়তো কোন ব্যথাই হয় না, তবে পরে ব্যথা হতে 
থাকে। কাশ, হাঁচি বা শিরদাঁড়া নড়াচড়ার সংগে এই ব্যথা খুবই বাড়তে থাকে । 
পরের দিকে এই ব্যথা কোমরে, পাছায়, উরুদেশে এরং পায়েও ছাঁড়য়ে পড়ে । 
পায়ে 'বিনাঁঝন হতে পারে, অনৃভত কমে যেতে পারে। 'শরদাঁড়া অস্বাভাবিক 
ভাবে বেঁকে যেতে পারে, একে 10778: 5০011059 বলে । রোগা সামনের বা 
পেছনের কে ভালোভাবে বাঁকাতে পারে না। রোগীর আক্রান্ত মাংসপেশী 
দর্বল এবং ক্ষীণ ( ৮189105 ) হতে পারে । X-ray করলে ঠিক কোন জায়গায় 
‘ডিগ্কের হ্থানচুযাত ঘটেছে তা বোঝা যায় । 


উপসর্গগহ্ুীল কমানোর জন্য কিছ; ব্যবস্থা দিতে হবে। লাম্বার ?শরদাঁড়া 
যাতে বিশ্রাম পায়, 


কোন নড়াচড়া না করে তার ব্যবন্থা করা একান্ত দরকার । 
দরকার হলে প্লা্টার জ্যাকেটে রাখতে হবে। পরের কে অবশ্য সার্জকাল 
কর্শেট খুবই উপযোগী হয় । খুব ব্যথা থাকলে ব্যথানাশক ওষুধ দিতে হবে । 
শন্ত বিছানায় শুয়ে থাকতে হবে, পারপূ্ণ বিশ্রাম একাণ্ত দরকার । Physio- 
therapy, শর্ট ওয়েভ ডায়াথা্ম* এবং 


পারামত ব্যায়াম ডান্তারের পরামর্শমত 
করতে হবে। কোন ভারী জানষ তোলা একেবারে নিষিদ্ধ অন্ততঃ তিন মাস 


পর্য্ত । এইসব চাঁকৎসায় রোগী মোটামট আরোগ্য লাভ করে। 
তবে খুব বেশী ৪০180০ নাভে'র ব্যথা হলে এবং ওষুধে কোন কাজ না হলে 


দাঘস্ছায়ী নানান ব্যথা 


১৮৯. 
অথবা অন্য ননায়নবাটত উপসর্গ থাকলে শল্য চিকিৎসকের পরামশ নিতে হবে 
এবং প্রয়োজনে শল্যাচাকৎসাও করতে হবে । 


মাংসপেশীসমমহের অত্যাধিক টানে 
বা 928970-এ রোগীর প্রচন্ড ব্যথা হয় এবং 


সেক্ষেত্রে মাংসপেশীর মধ্যে অথবা 
৪1৫81] ইঞ্জেকশন দিলে অনেক সময় উপকার পাওয়া যায় । 


সাধারণতঃ ৭. 


চিত্র ২০: সারভাইকাল শিরদাঁড়ায় আঁহ্টওআর্থাহীটস 


( Osteoarthritis of the cervical spine ) 


175] prednisolone 

ংগে ১২০ 'মালগ্রাম met 

মালালটার ১% লগনোকেনের সংঘ AL 

8090869 এঁপডুরাল ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । Sacral এ Bs 
রি '৫% 'লিগনোকে' রর, 

থকে ৫০ ্মালালটার ০'৫% 
দেওয়া যায়, সেক্ষেত্রে ৩০ ৫ 
করা হয়। 


ঘাড়ে ব্যথা ( Neck pain ): 
থা নানা কারণেই হতে পারে। তার শধ্যে কয়েকটি উল্লেখযোগ্য ৪ 
ঘাড়ে ব্য 


১। সারভাইকাল শিরদাঁড়ায আাঁন্টওআথহিটিস (চত ২০) 
২। সারভাইকাল এনকাইলো জং স্পণ্ডিলাইটিস 


১১০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


৩। সারভাইকাল স্পম্ডাইলোলসাথাসস ( চিত্র ২১) 

৪। সারভাইকাল [ডিস্ক 

&। শিরদাঁড়ার ক্ষয়রোগ অথবা অন্য প্রদাহ 

৬। শরদাঁড়ার টিউমার 

৭ ফাইব্রোসাইটস (সারভাইকাল ) 

৮। ঘাড়ের মাংসপেশীসমুহে টান ( torticollis ) 

৯। ঘাড়ে আঘাত 

ঘাড়ে ব্যথা ঠিক কোন কারণে হচ্ছে তা নির্ণয় করা দরকার। ঠিক মত 
ইতিহাস জানতে হবে, ভালোভাবে পরীক্ষা করতে হবে এবং দরকার হলে x-॥৭y 


fa ২১: Cervical spondylolisthesis 
(পঞ্চম এবং ষণ্ঠ সারভাইকাল ভাঁটব্রার সাল্ধস্থলে ) 
করতে হবে। ঘাড়র ব্যথা অনেক সময় হাত পর্যন্ত বিদ্তার হতে পারে। ঘাড়ের 
নড়াচড়া খুবই সীমিত হয়ে পড়ে। ঘাড় শন্ত হয়ে যায়। ঘাড়ে ব্যথার সংগে 
মাথা ব্যথা হওয়া খুবই দ্বাভাবিক । ঘাড়ের মাংসপেশীতে টান হয়। দাঁ্ঘ'দ্থায়ী 
ব্যথায় মাংসপেশী সমুহ দুর্বল হয়ে পড়ে । 


রোগের কারণ অননযায়ী ?চাকৎসা করা দরকার। তবে ব্যথাউপশমের জন্য 
সর্ট“ ওয়েভ ডায়াথাৰ্ম, ব্যথানবারক ওষুধ, এমনাঁক সার্জকাল কলার ব্যবহার 
করা হয়। 


৫, 
দাঁঘ'ন্থায়ী নানান ব্যথা টং 


হাতের ব্যথা : 


হাতের ব্যথা বিশেষতঃ দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা নানা কারণে হতে পারে । এদের 
মধ্যে কয়েকাঁট কারণ এখানে উল্লেখ করা যেতে পরে । 


১। সযুদ্নাকান্ডে কোন টিউমার 
২। সারভাইকাল »পাঁন্ডলাইটিস 
৩। সারভাইকাল আণ্টিওআথুহিটস 
৪। - সারভাইকাল ডিস্ক 
&॥ শিরদাঁড়ায় কোন টিউমার 
৬। নাভ রুটের কোন টিউমার 
৭। সারভাইকাল পাঁজর ( cervical rib ) 
৮। গকন্ধের বিশেষতঃ সাম্ধস্থলের কোন অসহখ 
১। হাতের হাড়ের কোন টিউমার, প্রদাহ ইত্যাদি 
১০। টোনস elb০w, কনুই-এ arthritis 
১১। নাভে'র কোন অসহখ-7681109 ইত্যাদি 
১২। ফাইব্রোসাইটিস, মায়োসাইটিস ইত্যাদি 
১৩। কোন আঘাত, হাড় ভাঙা ইত্যাদি 
১৪1 নখে প্রদাহ, আঙুলহাড়া, thenar space, 10101981197 space 
এবং tendon sheath-এর প্রদাহ | 
১৫। Median নার্ভের উপর চাপ ( carpal tunnel syndrome ) 
এই সব অসুখের চিকিৎসা তার কারণ অনুযায়ীই করতে হবে। তবে ব্যথা 


বেদনার জন্য ব্যথাউপশমকারা ওষুধ অবশ্যই দেওয়া হয় । Brachial plexus 


অনেক সময় লোকাল জ্যানোন্থীসয়ার ওষুধ {দয়ে ব্লক করা হয়। এতে 


সামায়কভাবে ব্যথা উপশম হয়। ক্যানসারজানত ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে আ্যাল- 
কোহল বা ফেনল দিয়ে নার্ভ নষ্ট করে ফেলাও একটি প্রচালত পদ্ধতি ৷ 


সপন্ডাইলোলিসাঁথাঁপস ( Spondylolisthesis ): 
১ তার নীচের ভাঁট'ব্রার ১০৫১ থেকে 


এই অসুখে একটি ভাটব্রার ৮০৫ 
এমনাঁক তৃতীয় লাদ্বার ভাঁট'বার 


সামনের দিকে সরে যায় । পঞ্চম, চতুর্থ এবং 


১৯২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ক্ষেত্রে এই ধরনের বিচনাত ঘটে ( চিত্র-২২ এবং ২৩)। সারভাইকাল ভাবার 
ক্ষেত্রেও সপন্ডাইলো লদাঁথাঁদস ঘটতে পারে। ভাঁটব্রার এই স্থানচন্যাতর ফলে 
শিরদাঁড়ার স্বাভাবিকতা নষ্ট হয় । আক্রান্ত ভাঁট‘ৱার ০ssification-এর তুটির 
ফলেই এই স্পম্ডাইলোিসাঁথাসসের ঘটনা ঘটে । 


চিত ২২ : Spondylolisthesis চতুর্থ এবং পণ্চম লাদ্বার 


ভাটিব্রার সান্ধদ্থলে 


লাল্বার ভাট'বরার ক্ষেত্রে এই *পন্ডাইলোলসথাসস ঘটলে রোগা কোমরে ব্যথা 
(backache) অনুভব করে । অনেক সময় সেই ব্যথা 
ধরনের ব্যথা ববশ্রাম দিলে কমে, আবার বেশশ পারশ্র 
ক্ষেত্রে রোগীর কোন উপসর্গ থাকে না, আকাঁদ্মক' 
তবে কিছ কিছু; ক্ষেত্রে রোগীর ব্যথা হয়, 
রোগীর কোমর দুর্বল হয়ে পড়ে এবং 
বেশীভাবে আক্রান্ত হলে লাদ্বার 
স্পদ্ট হয়ে পড়ে । আক্রান্ত জায়গার 

| ক্ষমতা সীমত হয়ে পড়তে পারে । 


পায়ের দিকেও যায়। এই 
মে বেড়ে যায়। তবে অনেক 
ভাবেই এই অসুখ ধরা পড়ে। 
এবং সেই ব্যথা du]! ০1128 ধরনের । 
শরদাঁড়া শন্ত বা $i হয়ে পড়ে। 


দীর্ঘন্ছায়ী নানান ব্যথা ১৯৩ 


চিত্র ২৩ : Spondylolisthesis at lumbosacral joint 


সাধারণতঃ আক্রান্ত শিরদাঁড়ার ৮12 করলে রোগ 'নর্ণয় সুনিশ্চিত হয় । 
ভাবার স্থানচ্যাতির সংগে অনেক সময় 1270109-তে ভাঙাও দেখা যায় । 

যে সব স্পন্ডাইলোলিসাথাসসের ক্ষেত্রে উপসর্গ খব বেশী থাকে না, সে সব 
ক্ষেত্রে কোন চিকিৎসারই দরকার হয় না। তবে রোগার ব্যথা বেদনা থাকলে শন্ত 
lumbosacral corset ব্যবহার করতে দেওয়া উঁচত। সে ক্ষেত্রে ভাট'ব্রার বেশী 


স্থানচ্যাতর আশংকা কম থাকে । তবে এই corset বেশী ব্যবহার করলে শির- 


দাড়ার মাংসপেশীসমহ দুর্বল হয়ে পড়ে। রোগীর back extension বযায়াম 
নিয়ামত করা দরকার। এতে মাংসপেশীসমূহ সবল থাকে এবং তার ফলে 
ভার্টিব্রার আরও বেশী ছ্ছানচন্যাতর আশংকা কমে । »পাইনাল নাভে চাপ সৃষ্টি 


হলে রোগাঁকে উপযযন্ত £৪০/০ দিতে হবে। কিছু কিছ! ক্ষেত্রে শল্যচিকিৎসার 


শ্রয়োজন হতে পারে। 
সায়োটকা ( Sciatica ) : 


এই ব্যথা সাধারণতঃ কোমরে আরম্ভ হয় এবং পায়ে ছাঁড়য়ে পড়ে । Sciatic 
নাভে'র গাঁতপথেই এই ব্যথা নির্দোশত হয়। লাদ্বার অথবা সেকরাল নার্ভ 
১৩ K 


১৯৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


তিন্তন্তে কোন চাপ বা প্রদাহের ফলে এই ব্যথা হতে পারে। এই ব্যথা খুবই 
অসহা ধরনের হয় । তবে যাঁদ এ ব্যথা অস্পন্ট এবং সব সময়ের ব্যথা হয়, তবে 
বুঝতে হবে কোন সাম্ধস্থল অথবা িগামেন্টের গল্ডগোলের জন্য নিদোর্শ'ত 
ব্যথা হচ্ছে। 

অনেক সময় শিরদাঁড়ায় কোন ব্যথাই থাকে না, যাঁদও সেখানকার জন্যই এই 
সায়োটকা ব্যথার উদ্ভব । রোগী বেশীর ভাগ সময়ে পাছায় এবং পায়ের ব্যথার 
কথাই ব্যন্ত করে । অনেক সময় উর.সান্ধির ব্যথার কথাও মনে হয়। পেটের, 
pelvi5-এর এবং পায়ের অসুখে এবং এমন ক বড় রক্তনালীতে বাধা সৃষ্ট হলে 
এই সায়োটিকা ধরনের ব্যথা হতে পারে। সতরাং এই ব্যথার কারণ নির্ণয় করতে 
হলে রোগীর শিরদাঁড়া, পা, পেট, ০9০1%9 ভালোভাবে পরীক্ষা করতে হবে। 
রোগীর সাধারণ দ্বাস্থ্য সম্বন্ধেও বিচার বিবেচনা করা দরকার । 

রোগীর মাংসপেশীসমূহ ঠিক আছে কিনা দেখতে হবে। কোন জায়গায় 
দুর্বলতা আছে কনা, ক্ষীণ অথবা স্ফীত হয়েছে কনা দেখতে হবে । রোগীর 
অনভ্বীতসমহ-্পশ” পন ফোঁটানো,. গরম, ঠান্ডা ইত্যাদি ঠিক আছে কিনা, 
কোন তারতম্য হয়েছে কনা দেখতে হবে । Reflexগুলও পরীক্ষা করতে 
হবে। রোগীর শরদাঁড়ায় কোন বিকৃতি আছে কনা, সামনে বা পেছনে বা 
পাশে বাঁকালে কোন ব্যথা হচ্ছে কি না, নড়াচড়া সীমত কিনা তাও ভালোভাবে 
লক্ষ্য করতে হবে। [শরদাঁড়ার সংগে অন্য সাঁন্ধস্থলও ভালোভাবে পরীক্ষা করা 
দরকার । প্রয়োজনবোধে হ-॥৭) করা উাঁচত। 

সায়োটকা ব্যথার কারণ অনেক রকমের হতে পারে। 
শরদাঁড়ায় অথবা 11 অথবা 5৪০07-এ কোন টিউমার হলে, 
রোগ হলে,উর:সান্ধন্থলে আথুহিটিসে, শিরদাঁড়ার আস্টও লাম্বার 
ততে, এনকাইলোজং স্পান্ডলাইটিসে, 
সৃণ্টি হলে এই সায়োটকা ব্যথা হতে পা 
হলেও এই ব্যথা হতে পারে। 

সংতরাং কারণ অনুযায়ী এই ব্যথার 'চাকৎসা করতে হবে । 
শরদাঁড়াকে পাঁরপরূ্ণ বিশ্রামে রাখতে হবে। Physiotherapy, শট“ওয়েভ 
ডায়াথামণ ব্যথানাশক ওষুধ ইত্যাদি ব্যথা 


সদ পশমের জন্য দতে হবে । ক্যানসার 
বাথার অনেক সময় স্পাইনাল বা এঁপড্‌রাল ব্লক দেওয়া হয় । প্রয়োজন- 


সুষুদ্নাকাণ্ডে, 
শশিরদাঁড়ায় ক্ষয় 
ডস্ক চ্ছানচ্য- 
স্থানীয় বড় রম্তনালীতে রন্তপ্রবাহে বাধা- 
রে। ৮০1%1-এ কোন টিউমার বা 11859 


রোগীর লাদ্বার 
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বোধে ফেনল, আযালকোহল অথবা খুব ঠান্ডা স্যালাইন 'দিয়ে স্পাইনল ব্লক 
করেও যন্ত্রণা লাঘব করা হয়। 


পায়ের অন্যান্য ব্যথা : 


সায়েটিকা ব্যথা-যে সব কারণে হয় তা ছাড়াও অন্যান্য কারণে পায়ে ব্যথা 
হতে পারে। তাদের কয়েকটি উল্লেখ করা যেতে পারে। 


১! 


পায়ের যে কোন হাড়ে প্রদাহ, টিউমার, ক্যানসার 


২। উরনসাণ্ধচ্থলে, হাঁটুতে বা গোড়ালতে আথুহিটিস 


৩। 
৪1 
€&॥ 
৬॥ 
qu 
৮। 
৯। 


দরউম্যাটয়েড আথন্হিটিস 

গেটে বাত 

প্রাণ্তিক নাভে'র কোন অস:খ__0987165 ইত্যাঁদ 
ফাইব্রোসাইীটস 

কোন আঘাত, হাড়ভাঙা, চোট লাগা ইত্যাঁদ 

নখে প্রদাহ, আঙুলহাড়া, বাশি প্রদাহ 
Intermittent claudication 


গোড়ালিতে ব্যথা ( Painful heel : ) 


এটিও কয়েকটি কারণে হতে পারে। যেশন £ 


ail 
২! 
৩। 
৪1 
৫! 
৬। 
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ক্যালকেনিয়াম হাড়ে প্রদাহ, টিউমার বা ক্যানসার 

গোড়ালর সান্ধদ্থলে আথ্হিটিস 

Calcaneal tendon-a যাঁদ চোট লাগে, ছি'ড়ে যায় 

Calcaneal tendon-এর আশেপাশে প্রদাহ 

Calcaneal bUursa-র প্রদাহ 

Planter fascia-র প্রদাহ 

Calcaneal apoPhysis-এর প্রদাহ 

গোড়ালির পেছনাঁদকে যেখানে খংব বেশী চাপ পড়ে, সেখানকার প্রদাহ 
গোড়ালিতে আঘাত, চোট লাগা, হাড় ভাঙা ইত্যাদি 


Intermittent claudication : 


ধমনীতে সংকোচনের ফলে যখন পায়ের মাংসপেশীসমহ র্তপ্রবাহ কমে যায়: 


১৯৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


তখন মাংসপেশীতেও টান ধরে এবং ব্যথা হয়। সাধারণতঃ অনেকক্ষণ চলার, 
পরে ব্যথা হয়, আবার বিশ্রাম নিলে ব্যথা কমে যায়। 

এটি thrombo-angitis obliterans অসুখে বেশী দেখা যায়। তবে: 
arteriosclerosis এবং arterial 900150-এও হতে পারে । এই অসুখে 
মাংসপেশীতে রন্তচলাচল কম থাকে। অনেকক্ষণ চলফেরার পর বিপাকীয় 
পদার্থ বের হয়ে যেতে পারে না এবং এরাই ব্যথার সৃষ্ট করে । প্রথমদিকে পায়ের 
ডিমের (০81) মাংসপেশীতে ব্যথা আরম্ভ হয় এবং পরে অবশ্য পায়ের অন্য 
মাংসপেশীতেও ছাঁড়য়ে পড়ে । সাধারণতঃ femoral এবং popliteal ধমনীই 
বেশী আক্রান্ত হয়। শেষদিকে বিশ্রামেও ব্যথা হতে পারে । 

এই অসুখ মধ্যবয়স্ক পঠর,যদের ক্ষেত্রেই বেশী হয় । এটি আস্তে আস্তেই 
আর-ভ হয় এবং ধারে ধারে বাড়তে থাকে । এদের পরীক্ষা করলে দেখা যাবে যে 
পায়ের সব ধমনাতেই নাড়ী পাওয়া যায় না। Posterior tibial, dorsalis 
pedis এবং এমন ক popliteal ধমনীতেও নাড়ী পাওয়া না যেতে পারে ।, 
অনেক সময় আঙুলে বা পায়ে রন্তপ্রবাহ বন্ধ হওয়ার জন্য পচন ধরতে পারে। 
Arteriogram করলে ঠিক বোঝা যায় কোন ধমনীর ঠিক কোন জায়গায় বাধাসৃষ্টি 
হয়েছে। ৰ 

ব্যথার জন্য বশ্রাম এবং ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে। স্পাইনাল' 
বা এপড্‌রাল ব্লক করলে সামাঁয়ক ব্যথা উপশম হতে পারে। 
Sympathetic ganglionectomy করলে রন্তপ্রবাহ বেড়ে যায় এবং 
যথেণ্ট উপকার হয় । চাকৎসকের পরামর্খমত 
9০003000110) করা যেতে পারে। 


কান্মিভায়নিয়া (0০০০5851718 ) ; 


Lumbar 
এই অসুখে 
কিছ কিছ; ক্ষেত্রে arterial 


এই অসুখে ০০০০১% এবং তার 


রোগী ভালোভাবে বসতে পারে না-ব্যথা হয়। রোগা পায়খানা করার সময়ও 


ফিরে শ:র়ে থাকলে সাধারণতঃ 
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{ periosteum ) প্রদাহ থাকতে পারে । স-॥থy করে বিশেষ কিছ পারবর্তন 
বোঝা যায় না। তবে রোগীকে ভালোভাবে পরীক্ষা করা উচিত-_98০701 বা 
০0০০%এ কোন টিউমার আছে কনা তা দেখা উচিত। 

বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই কোন 'াকৎসার দরকার হয় না। নিজে থেকেই 
ভালো হয়__অবশ্য অনেকাঁদন বা অনেক মাস লাগতে পারে । তবে ব্যথার জন্য 
সটওয়েভ ডায়াথাি? [78712818090 অথবা লোকাল ত্যানেস্াসয়ার ওষুধ বা 
হাইডেত্াকর্টিশোন ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে । 


কজালাজয়া ( Causalgia ) : 


এট যে কোন নাভে'র আঘাতে বা চোটের ফলে হয় । এতে নার্ভ অসম্পর্ণ- 
ভাবে কেটে যায় এবং প্রথমাঁদকে কোন ব্যথা থাকে না। প্রায় মাসখানেক পরে 
হাতে বা আঙুলে বিন বিনে অথবা স:্চ ফোটানো ব্যথা অনুভূত হয় এবং আস্তে 
আস্তে এই ব্যথা 'রবামাবহীন টেনে টেনে ধরা (৫£888105 ) বা জালা করা 
ব্যথায় পাঁরণত হয় । মাঝে মাঝে এই ব্যথা খুবই অসহ্য ধরনের হয় এবং কোন 
শকছুতেই কমতে চায় না। রোগা মানাঁসক চাপে ভোগে এবং এতে ব্যথা আরও 
বেড়ে যায়। অনেক সময় ঠান্ডা জলে হাত রাখলে ব্যথা খানক কমে। এই 
অসুখের সঠিক কারণ জানা যায়নি । 

দাঁঘ'দ্থায়ী এই অসুখে হাতের মাংসপেশীসমহ দরর্বল হয়ে পড়ে । রোগা 
কনুই বা কাব্জিতে হাত বাঁকিয়ে রাখে, হাত উপরের দিকে তুলে রাখে ও আঙুল- 
গুল সোজা করে রাখে । গোটা হাতাটই ক্ষীণ হয়ে যেতে থাকে। আঘাতের 
চার পাঁচ মাসের মধ্যে ব্যথা চরমে ওঠে এবং তারপরে ব্যথা ধারে ধীরে কমে যায়। 
কম্তু এরই মধ্যে হাতাট প্রায় অকেজো হয়ে পড়ে। পায়েও এই অসুখ হতে পারে । 

এই অসুখের চিকিৎসায় যথাসম্ভব শীঘ্রই শল্যাচীকৎসা করানো দরকার । 
ব্যথার জন্য ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া যেতে পারে । Sympathectomy করলে 
অনেক সময় ব্যথার উপশম হয় । পায়ে এই অস:খ হলে লাদ্বার sympathetic 


1০০. করলে উপকার হয় । 
কাপলি টানেল সিনড্রোম ( Carpal tunnel syndrome ) 


Median নার্ভ যখন কাপলি টানেল দিয়ে যায়_সেখানে (:210556795 


১৯৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


carpal ligament দিয়ে নাভে: চাপ পড়লে এই ব্যথাজনক অবস্থার সাষ্টি হয় 
সাধারণতঃ মধ্য বয়সী দ্র লোকদেরই এই অসুখ হয় । এতে মাঝের তিনটি 
আঙুলে numbness মনে হয় এবং অদ্বাগ্তর সৃষ্ট হয়। এই ব্যথা হাতেও 
ছাঁড়য়ে পড়ে । বেশী আক্রান্ত হলে হাতের মাংসপেশীগ্ীল দুর্বল হয়ে পড়ে, 
ক্ষীণ হয়ে যায়। 

যথাসম্ভব তাড়াতাঁড়ই এদের ক্ষেত্রে শল্যাঁচাকৎসা করা দরকার । তবে ব্যথার 
জন্য ব্যথাউপশমকারা ওষুধ দেওয়া যেতে পারে । 


শল্যাচীকৎসা পরবর্তী ৪০৪৮-এ ব্যথা : 


অনেক সময় শল্যচাকৎসার পরে যে 9০৪: হয় সেখানে অসহ্য ব্যথা হতে 
দেখা যায়। সাধারণতঃ বুকের, পেটের এবং হানা অপারেশনের ক্ষেত্রে এই 
ব্যথা হয়। এই ব্যথায় ব্যথাউপশমকারী ওষুধে বিশেষ কাজ হয় না। এই ব্যথা 
দীর্ঘস্থায়ী হতে পারে। ধ 

চাঁকৎসা হিসাবে লোকাল আযানোদ্থাসয়ার ওষুধ য়ে ইন্টারকণ্টাল নার্ভ 
ব্লক অথবা paravertebral ব্লক করলে কছু উপকার হতে পারে। এই 
৪০৪1-এ প্রত্যক্ষভাবে লোকাল আযানোদ্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দিলে সামাঁয়কভাবে 
অনেক সময় ব্যথাউপশম হয়। কোন কিছুতে উপকার না হলে ফেনল 
দিয়ে ইন্টারকস্টাল নাভ: ন্ট করে দেওয়া যায়। 


প্রয়োজনে শল্যাচীকৎসা 
করতে হতে পারে। 


19109960165 ; 


অনেক paraplegia রোগীর dissemina 
পেশাতে প্রাতবতা ক্রিয়া হসাবে অত্যধিক টান হয়। এতে রোগীর অসহা 
ব্যথা ইয়_-অনেক সময় রাত্রে ঘুমও হয় না। এসব ক্ষেত্রে মাংসপেশীতে টান 
কমানোর জন্য এবং ব্যথাউপণম করার জন্য বাভন্ন ওষুধ ব্যবহার করা হয় । 
কিন্ত; এগুলি সামায়কভাবে কার্ধকর? থাকে। 

এক্ষেত্রে আযলকোহল বা ফেন 


করলে যথেষ্ট উপকার হয় 
যায়। 


ted sclerosis-এর জন্য মাংস- 


ল দিয়ে সাবএরাকনয়েড স্পাইনাল ব্লক - 
এতে ব্যথা কমে যায় এবং মাংসপেশীর টানও কমে 


অন্যান্য 82891915- ক্ষেত্রেও এই ব্লক সাফল্যের সংগে করা যায় ৷ 


দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা ১৯৯ 
হারাঁপস পরবত+ নিউর্যালাজয়া (৮১০56767960 neuralgia ) : 


হারপিস জণ্টার ( herpes £০$(৩:) একাট ভাইরাস সংক্রমণ এবং এতে 
posterior nerve root এবং তার অনুরূপ ত্বক আক্রান্ত হয় । এই ভাইরাস 
চিকেন পক্স বা জলবসন্তের ভাইরাসের মতই । কোন রকমের আঘাত, কোন 
সংক্রমণ, টিউমার, ক্যানসার, কিছু ওষুধ বিশেষতঃ আর্সোনক এই ভাইরাস 
আক্রমণ ত্বরান্বিত করে। সাধারণতঃ থোরাসিক স্পাইনাল নাভ গদীলই বেশী 
আক্রান্ত হয়। ট্রাইজোমনাল নাভে'র প্রথম ( ophthalmic ) নাভটই বেশী 
আক্রান্ত হয় । 

সংক্রমণ হবার {তন চার দিনের মধেই চামড়ায় ফোগ্কা হয়__লাল হয়ে ওঠে । 
পাঁচ সাত দিনের মধ্যে রোগী ভালো হয়ে যায় । কখনও চামড়ায় ৪০৪: থাকে, 
কখনও বা থাকে না। রোগের প্রথমাঁদকে খুবই ব্যথা হয়-ফোস্কা ভালো হওয়ার 
সংগে ব্যথাও সেরে যায়। কিন্ত; কিছু কিছ; ক্ষেত্রে বিশেষতঃ বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে 
এই ব্যথা বহুদিন বহু বছর থাকতে পারে । 

যাঁদও এই ভাইরাস সংক্রমণ posterior root ganglion এবং posterior 
॥০r৷-এই সীগাবদ্ধ থাকে, কিন্ত; কিছু কিছ? ক্ষেত্রে anterior horn-ও আক্রান্ত 
হতে পারে এবং তার ফলে মাংসপেশীর দুর্বলতা দেখা দেয় । আবার মাদ্তত্ক 
আক্রান্ত হলে encephalitis হতে পারে। মাস্তিদ্কগ্িত নার্ভ'গ:লির মধ্যে 
পঞ্চম, সপ্তম এবং নবম নাভ গনী আক্রান্ত হতে পারে। 

হারাঁপন জষ্টারের প্রাথমিক প্রকোপ কমে যাবার পর অনেক সময় হারাঁপশ 
পরবর্তী 7০078188 হতে পারে । এই অসঃখ অত্যন্ত কষ্টদায়ক । এতে যে 
প্রচন্ড এবং দাঁঘ'দ্থায়ী ব্যথা হয়, সেটি অনেক সময় চিকিৎসায় সারানো যায় না। 
এই হারাঁপস পরবত:98:81%8 সাধারণতঃ বৃষ্ধ বয়সেই দেখা যায়। 

অনেক সময় বলা হয় যে হারাঁপস জণ্টারের প্রকোপে গ্নায়তন্বের বড় তন্তুই 
বেশী নষ্ট হয়, আবার যখন গ্নায়তন্তে আরোগালাভ হয় তখন ছোট তন্তুই 
। এর ফলে এই অসঃখে আন;পাতিক হারে বড় স্নায়;তন্তুই 


তাড়াতাঁড় সেরে ওঠে 
তুর চেয়ে। সুতরাং ব্যথা বেদনার নিয়ন্ত্রণে gate 


বেশ নষ্ট হয় ছোট সনায়ঃত" 
০০710] মতবাদের পাঁরপ্রোক্ষতে ‘gate! খোলাই থাকে এবং তার ফলে এত প্রচন্ড 


ধরনের ব্যথা অন্তে হয় । 
অসুখ নির্ণয়ের সংগে সংগেই চাঁকৎসা আরম্ভ করা উচিত। এই অসুখে 


২০০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


স্টেরয়েড খুবই দরকারী। খুব বেশী মান্রায় শিরাপথে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । 
আবার চামড়ার আক্রান্ত জায়গায় লাগানো যেতে পারে । [০108871015৩ আক্রান্ত 
জায়গায় লাগালেও ব্যথাউপশম হয়। নাভ ব্লক বিশেষতঃ sympathetic 
অক করলেও ব্যথা নিরাময় হয় । এছাড়াও ব্যথাউপশমকারা ওষুধও দেওয়া চলে । 

দীর্ঘস্থায়ী হারাপস পরবর্তী“ নিউর্যালজিয়ার ব্যথাউপশম করা খুবই কম্টকর । 
এসব ক্ষেত্রে আক:পাংচার পদ্ধাত ব্যবহার করে দেখা যেতে পারে। শুধুমাত্ৰ 
ব্যথাউপশমকারী ওষ:ধণডুলি খুব একটা কাজ দের না। তবে নাকেটিটক 
ওষ:ধের সংগে ফেনোথিয়াজিন গ্রুপের ওষুধ দেওয়া যেতে পারে। এই সব 
রোগী মানাসক বৈকল্যে ভোগে । এদের মানাসক 'চাকংসা করাও দরকার । এক 
ওষুধ অনেক দন না 'দয়ে ?কছহ দিন অন্তর ওষুধ এবং চাকৎসা বদলালে 
ভালো ফল পাওয়া যায়। 

সংদলঘ্ট প্রাণ্তক নাভ যাঁদ আযালকোহল বা ফেনল 'দয়ে ন্ট করে দেওয়া 
যায় তবে কিছুটা ব্যথাউপশম হতে পারে । খুব ঠান্ডা স্যালাইন Subarach- 
1010 99৪০৩-এ ইঞ্জেকশন দলে কিছু কিছু ক্ষেত্রে উপকার পাওয়া যেতে পারে। 


ভৌতিক অংগপ্রত্যংগের ব্যথা ( Phantom limb pain): 


এটি একটি অদ্ভূত ধরনের ব্যথা । কোন কারণে রোগীর পা বা হাত 
কেটে বাদ দেওয়া হলেও, রোগণ না থাকা পায়ে বা হাতে প্রচন্ড ব্যথা অনুভব 


করে। অনেক সময়ই এই ব্যথা রোগীর পক্ষে অসহ্য হয়ে উঠ। 
রোগীর চাকৎসা করাও দুঃসাধ্য হয়ে পড়ে। 
তা বোঝা যায় না। 


এই অবস্থায় 
এই ব্যথা সঠিক কি কারণে হচ্ছে 


রোগাঁর হাত বা পা কেটে বাদ দেওয়ার সময় অনেক নাভ 
সেই কাটা নাভ'গুলির প্রান্তে অনেক সময় neuroma হয় এবং তার মধ্যে অনেক 
সংক্ষয নার্ভ'তন্ত; থাকে । এখানেই এই ভৌতিক ব্যথার সান্ট হতে পারে। 
রোগীর হাত বা পা বাদ দেওয়ার আগে যে ব্যথা ছিল, সেটি তার মা্তচ্কে বদ্ধ- 
শল থাকে। রোগীর সেই অংগ বাদ দেওয়ার পরও যে কোন প্রাম্তিক উদ্দীপনায় 
সেই আগেকার ব্যথা অনুভব করে। 

প্রায় সব রোগীরই অংগগ্রত্যংগ বাদ 


অনন্ভাঁত থাকে । কিন্তু সোট 


‘ই কাটা পড়ে । 


দেওয়ার পর কিছ দিন অজ্পস্বজ্প 
বিশেষ বেদনায়ক হয় না এবং কয়েক 


দীর্ঘস্থায়ী নানান ব্যথা ২০১ 


শদনের মধ্যেই চলে যায় ॥ ক? কিছু রোগা এই অস্বাভাবক ভৌতিক অংগ- 
প্রত্যংগের ব্যথায় ভোগে । অনেক রোগা সত্যই মনে করে যে তার বাদ দেওয়া 
অংগটি ঠিকই আছে এবং সেখানেই ব্যথা হচ্ছে। অনেকে শুধ amputation 
stump-এই ব্যথার কথা বলে । 

এই সব রোগীর চাকৎসা খুবই কাঁঠন ৷ সাধারণ ব্যথা বেদনার ওষুধে খুব 
একটা কাজ হয় না । এরা মানাসক বৈকল্যে ভোগে, সুতরাং মানসক বিশেষজ্ঞের 
পরামর্শ নিতে হবে এবং মানাসক চিকিৎসা করতে হবে। এদের অবসাদ, দুভবিনা 
খুবই থাকে । তাই amitriptyline দিলে বিশেষ উপকার হয় । 

অনেক সময় aniputation stumP-এ যে নিউরোমা হয় সেখানে লোকাল 
আযানোস্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়া যায় । প্রয়োজনে ফেনল ইঞ্জেকশন য়ে 
দীঘণ্থায়শ বাথাউপশম করা যেতে পারে। অনেক সময় শল্যাচাকৎসায় নিউ- 
রোমা কেটে বাদ দিলে উপকার পাওয়া যেতে পারে ৷ 

হাতের ব্যথায় বার বার sympathetic block করে কিছু ব্যথাউপশম হতে 
পারে। ফিমোরাল নার্ভ, সায়োটিক নার্ভ, অন্য প্রান্তিক নাভ? লোকাল আ্যানে- 
শদ্থাসয়ার ওষুধের সাহায্যে ব্লক করলে এবং caudal ইঞ্জেকশন 'দয়েও ব্যথা 
উপশমের চেস্টা করা হয়, তবে অনেক সময় আশানুরূপ ফল লাভ হয় না। আব 


পাংচার এবং dorsal column stimulation করেও বযথাউপশম হতে পারে । 


ক্যানসারের জন্য ব্যথা ( Cancer pain ) : 

ক্যানসার আধ্ীনককালে এক {বরাট স্বাস্থ্য সমস্যা । এর প্রকোপ দিন দন 
বেড়েই যাচ্ছে। এই অসুখে রোগীর মৃত্যহার অনেক বেশী। এমন অনেক 
সময় হয় যে রোগীর নিরাময় কোন রকম চাঁকৎসায় প্রায় অসম্ভব, সে সময় 
রোগীকে অন্ততঃ যে কত দিন বেচে আছে, ততাঁদন ব্যথা থেকে কিছুটা মানত 
দেওয়া একান্ত মানাবক কারণেই দরকার । এ সব ক্ষেত্রে যখন রোগী বুঝতে 
পারে যে নিরাময়ের বিশেষ আশা নেই, তখন থেকেই সে মানাঁসক ভারসাম্য 
হারিয়ে ফেলে এবং রোগের যন্ত্ণাও অনেকগণ বেড়ে যায়! এই সব রোগীকে 
যথেষ্ট সহান[ুভাতির সংগে চিকিৎসা করতে হবে । 

সাধারণতঃ জরায়ুর মুখ (০611 মতরগ্থলী, প্রণ্টেট গ্রান্ছি, বৃহদাণ্ত, মলম্থলী, 
ফুসফুস, মাথায় বা ঘাড়ে ক্যানসার হলে রোগী প্রচন্ড এবং অসহ্য ব্যথায় ভোগে। 


২০২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এদের বাথা নানা ধরনের হয়। রোগীর উপর এবং নির্দিষ্ট অস্যধের উপর 
ত প্রকৃত নিভ'র করে। 
পি মে ব্যথা হয় সেটির মোটামুটি নয়টি কারণগত ব্যাখ্যা 
ওয়া সম্ভব । 
8 রা radiotherapy পাওয়ার জন্য অনেক সময় আশেপাশের 
চামড়াও আক্রান্ত হয় এবং সেখান থেকে ব্যথা হতে পারে। 
২। যদি মত্রনালী এবং মত্রহ্থলা ক্যানসারে আক্রান্ত হয় তবে রোগার 
রপ্রাব করতে যথেষ্ট ব্যথা হয় । 
৩ যাঁদ ureter ক্যানসারে আক্রান্ত হয় এবং এই নালীতে বাধা সৃষ্টি হয় 
তবে hydronephrosis হয় এবং কিডানর জায়গায় ব্যথা হয়। 
৪ একাঁদকের iliac thrombosis হলে ব্যথা হবে। 
৫। যদি মলদ্ছলী আরান্ত হয় তাতেও ব্যথা হয় । 
৬। জরায়ুর আশেপাশে প্রদাহ, 
৭.1 ক্যানসারের ফলে কোমরে ব 
৪। যাঁদ হাড়েও ক্যানসার ছাঁড় 
৯। Lumbosacral Plexus 


ক্ষত এবং পচন থেকে ব্যথা হয় । 
[থা এবং সায়োটকার ব্যথা হতে পারে । 
পড়ে তবে ব্যথা হওয়া খুবই স্বাভাবিক 


ফুসফুসের ক্যানসারে সাধারণতঃ 

১। যাঁদ বুকে বা thoracic Ww 
জায়গা জডড়ে ব্যথা হতে থাকে ॥ 

২। শল্যাচাকৎসার পর ব্যথা হতে পারে। 

৩। যাঁদ brachial Plexus আকাল 

৪। যাঁদ শরদাড়ায় ক্যানসারের 
নার্ভ‘ root-এ চাপ পড়ে এবং প্রচণ্ড ব 


চার ধরনের ব্যথা হতে পারে। ie 
৪1-এ ক্যানসার ছাঁড়য়ে পড়ে, তখন অনে 


ত হয় তবে প্রচণ্ড ব্যথা হয় । 
বিস্তাত ঘটে, তখন সুষুন্নাকাণ্ডে এবং 
যথা হয়। 


“তনে ক্যানসার হলেও অনেক সময় chest Wall-এ অসুখের বিস্তাতি ঘটে । 


আবার brachial Plexus এবং 1শরদাঁড়াও আক্রান্ত হতে পারে । সে সব ক্ষেত্রে 
খুবই ব্যথা হওয়া দ্বাভাবক। 


মোটের উপর ক্যানসার জানত ব্যথা কয়েকাঁট বিশেষ কারণেই হয় । 


দাঁঘস্থায়ী নানান ব্যথা ২০৩ 


১1 কোন নাভ“যাঁদ ক্যানসার দ্বারা পিষ্ট হয় । 

২। কোন নাভ“ যাঁদ ক্যানসার দ্বারা নিজেই আরাম্ত হয়। 

৩। কোন রন্তনালী যাঁদ ক্যানসার দ্বারা আক্রান্ত হয় । 

৪1 ঘাঁদ ক্যানসার দ্বারা পাকস্থলী বা অন্তরে বাধা সৃষ্টি হয়। 

€&। যাঁদ ক্যানসার দ্বারা মত্রনালী, থreter-এ বাধা সৃষ্টি হয়। 

৬। যাঁদ রস্তনালী ক্যানসার দ্বারা বদ্ধ হয়ে যায়। 

৭। ক্যানসারে বা তার আশেপাশের জায়গায় অত্যাধিক প্রদাহ, জবান? 


সংক্রমণ বা পচন ঘটলে ব্যথা হয় । 
৮। ক্যানসার যাঁদ বড় [1895 সৃষ্টি করে তবে সেখানে অত্যাধক চাপ বা 


$6715107 ব্যথা সৃষ্টি করে । 


ক্যানসারজনিত ব্যথার চিকিৎসা করা খুবই দুরুহ। অনেক সময় বোঝাই 
যায় না ঠিক কি কারণে ব্যথা হচ্ছে। অনেক সময় শল্যাচীকৎসায় এ অসুখ 
সারে, আবার কখনও বা শল্যাচাকৎসা করাই যায় না। আবার অপারেশনের 
পরে কিছ; কিছ? ক্ষেত্রে অসুখ বা ক্যানসার গ্রে আসতে পারে। ক্যানসারের 
আসল জায়গা থেকে শরারের অন্য অংশে রোগ ছাঁড়য়ে পড়তে পারে। ক্যানসারের 
রোঁডওথেরাঁপ চিকিৎসায় অনেক সময় চামড়ায় প্রদাহ হয়-_পরে 201099 হয়__ 
এতেই ব্যথা হয়। 

ব্যথার আনঃপীর্বক ইতিহাস জানা দরকার । গকভাবে ব্যথা আরম্ভ হলো 
কখন ব্যথা আরম্ভ হলো-তা জানতে হবে। এই ব্যথা অন্য 


এবং কোথায় এবং 
ব্যথা বেড়ে যাচ্ছে কনা এবং কভাবে ব্যথা 


কোন জায়গায় ছড়িয়ে পড়ছে কিনা, 
কমে__তাও সঠিক জানতে হবে। 
রোগীকে ভালোভাবে পরীক্ষা করতে হবে। 
হয়েছে কিনা, মাংসপেশীতে টান হচ্ছে কনা, কোন জায়গায় 
তা নির্ণয় করতে হবে। ল্যাবরেটরীতে কিছ; পরীক্ষা নিরাক্ষাও করা দরকার । 
রন্তে alkaline phosphatase, acid phosphatase, ক্যালাসয়াম লেভেল, 
, isoenzyme ইত্যাদি পরীক্ষা করতে হবে। প্রয়োজনে মাএ 


মাংসপেশীর কোন 'শাঁথলতা 
সব থেকে বেশী বাথা 


amylase. 


করতে হবে। 


ব্যানসারজানত ব্যথার চাকৎসা হিসাবে রোঁডওথেরাপ, chemotherapy 


২০৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অথবা শল্যাঁচাকৎসা করার প্রয়োজন হতে পারে। কিন্ত; অপারেশনের আগে 
এবং পরেও ব্যথাউপশমের ব্যবস্থা করতেই হয়। প্রথমে ব্যথা উপশমকারী ওষুধ 
যেমন আ্যাসাঁপারন, প্যারাসটামল অথবা কোিন সাফল্যের সংগে ব্যবহার করা 
হয়। বেশী ব্যথায় মরাফন, পোথাঁডন অথবা পেল্টাযোসন ব্যবহার করা ভালো । 
এই সব ওষুধ ব্যবহার করার সময় সাঠক মান্রা, কতক্ষণ অন্তর দিতে হবে 
সোদকে বিশেষ নজর রাখতে হবে। দরকার মত ডায়াজপাম, প্রোক্লোরপেরাজন, 
প্রোমাজিন, ক্লোরপ্রোমাজিন ইত্যাদি ওষ;ধও ব্যবহার করা হয় । 

দাঁঘ'দ্থায়ী অসহ্য ব্যথা দূরীকরণের জন্য জেনারেল আযানেগ্ছিসিয়ার ওষুধ যেমন 
্রইক্লোরোএাথালন অথবা এন্টোনক্স (enton০x ) (৫০% আঁঝ্মজেন + ৫০% 
নাইষ্টাস অক্সাইড ) ব্যবহার করা যেতে পারে। বিশেষ যন্ত্রের সাহায্যে রোগী 
নিজেই ইচ্ছেমত এবং প্রয়োজনমত এই ওষুধ ব্যবহার করতে পারে । এতে রোগী 
অচৈতন্য হয়ে পড়ে না, কিন্ত: খুব ভালোভাবে ব্যথাউপশম হয় । 

চামড়ায় বৈদয্যাতক উদ্দীপনা জাঁগয়ে অনেক সময় দীঘ্ছায়ী ব্যথার উপশম 

করা হয়। যে জায়গায় সবথেকে বেশী ব্যথা অথবা ব্যথার জায়গার ডামাঁটোমে 
বৈদয়াঁতক উদ্দীপনা দেওয়া হয় । অনেক সময় প্রান্তিক নাভ এমন কি নাভ 
প্লেক্সাসেও উদ্দীপনা করা হয় ব্যথাউপশমের জন্য । রোগীকে এই চিকিৎসা 
শাখয়ে দেওয়া যায়, যাতে দরকারমত নিজেই এই ব্যবস্থা প্রয়োগ করতে পারে। 
এই ধরনের 'চাকৎসায় খারাপ উপসর্গ প্রায় কিছুই হয় না। 


অনেক সময় মাঁদ্তচ্কের cranial নাভ অথবা প্রান্তিক নাভ লোকাল 
আযানোদ্থাসয়ার ওষুধ দিয়ে বাথা অনুভুতির 


ক্যানসারজীনত ব্যথার চিকিৎসায় আযালকোহল, ফেনল অথবা ক্লোরোক্রেশল 
দিয়ে subarachnoid লক করেও ব্যথাউপশম ঘটানো যায়। এতে সযু্না- 
কান্ডের posterior nerve T০০৮-গুল নণ্ট হয়ে যায় এবং তার ফলে ব্যথা 
অন:ভঁত কমে যায়, কিন্ত; motor function মোটামুটি ঠিকই থাকে। এই 


দাঁঘস্থায়ী নানান ব্যথা Sh 


পদ্ধাততে রোগা কয়েক মাস ভালোই থাকে__কোন ব্যথা হয় না । তবে আবার 
ব্যথা হলে এই ইঞ্জেকশন আবার দেওয়া যেতে পারে। 

এাঁপডুরাল বা কডাল ইঞ্জেকশন দিয়েও ব্যথা অনুভ্াত কমানো হয় । এই 
সব পদ্ধতি খুবই দক্ষ অবেদনাবদ্যাঁবশারদ দিয়েই করানো উচিত ।॥ এতে লক্ষ্য 
রাখতে হবে রোগীর ব্যথা কমার জন্য যতটুকু sensory function নষ্ট করা 
উচিত, ততটুকুই করতে হবে--তার বেশী নয় । আবার motor 100011০7. যেন 
মোটেই নষ্ট না হয়। এই সব পদ্ধতির নানা উপসর্গ হতে পারে । ঠিক মত 
ব্লক না হতে পারে, বেশী হতে পারে, motor function নণ্ট হয়ে যেতে পারে, 
মাংসপেশীসমূহে শিথিলতা বা দরব'লতা হতে পারে; রোগীর প্রস্রাব এবং 
পায়খানার গন্ডগোল হতে পারে 

এই সব পদ্ধীত ছাড়াও অনেক সময় শল]চাকৎসকের পরামর্শ অনুযায়ী 
অপারেশনের দরকার হতে পারে । Surgical Thisotomy অথবা cordotomy 
করা যেতে পারে। এই শল্যাঁচাকৎসাও খুব সহজ নয় এবং এতেও নানা খারাপ 


উপসর্গ দেখা দিতে পারে । অনেক বিচার-বিবেচনা করে বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রেই 
শল্যাচীকৎসা করা উচিত। Percutaneous cordotomy এখন খুবই 
সাফল্যের সংগে করা হচ্ছে। এতে চামড়ার মধ্য দিয়ে স' ফুটিয়ে বৈদযাতক 
প্রবাহ অথবা রেডিওথেরাপি দিয়ে spinothalamic tract নণ্ট করা হয়-_-যাতে 
ব্যথা অনুভাতর গাঁতপথ রখ হয়ে পড়ে। যাঁদ শিরদাঁড়া ক্যানসারের জন্য 
কাতগ্রচ্ত হয়, তবে অনেক সময় 125017৩0100) করার দরকার হয় । এতে নাভ 
থেকে চাপ সরে যায় এবং তার ফলে ব্যথামযুন্ত ঘটে। 

দাঁঘ'দ্থায়ী ক্যানসারজনিত ব্যথা সারানো সাত্যিই খুব দৃত্কর। এই সব 
রোগীর চিকিৎসায় যত্র পরিচর্যা খ্যবই দরকার । এরা অত্যন্ত মানাঁসক চাপে 
ভোগে এবং বেশী আবেগপ্রবণ হয় । ভান্ডার, নার্স এবং রোগীর আতীয়-পারজন- 
দেরও যথেষ্ট সহানুভ্ঞাতর সংগে বিচার বিবেচনা করা উচিত। 
থ্যালামিক সিনড্রোম ( Thalamic syndrome ) : 

এই অসুখ থ্যালামাসের posteroventral অংশট;ক: নষ্ট হওয়ার ফলে হয় ॥ 
সাধারণতঃ এ অংশের রন্তদরবরাহকারা রন্তনালীতে থুদ্বোসিস হয়। ফলে 
থ্যালামাসের কিছ 2০161 একেবারে নষ্ট হয়ে যায়। এই অসুখের উপসগণনীল। 


২০৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


একট; বিচিত্র ধরনের । রোগীর আক্রান্ত দিকের অন্যাঁদকে অনুত্যাত একেবারে 
চলে যায়, কেননা থ্যালামাসের £618) কেন্দ্গঠীল কার্ধক্ষম থাকে না। সেই 
দিকে অনৌচ্ছকভাবে ক; নড়াচড়া থাকে__মাংসপেশীতে ৩7০৮ থাকে। 
অনিচ্ছাকৃত এই নড়াচড়া রোগী ইচ্ছে করেও বন্ধ করতে পারে না। রোগাঁর 
একাঁট দিকে কোন অনুভ্বীত না থাকলেও কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাস পরে 
রোগীর ব্যথা অনুভ্ভীত অত্যন্ত অগ্বাভাবকভাবে বেড়ে যায়। তখন কোন 
রকমের উদ্দীপনা হলেই রোগীর অসহ্য ব্যথা হয়। অল্প উদ্দীপনাতেও রোগীর 
ভীষণ ব্যথা হতে পারে। আবার অনেক সময় রোগী নিজে থেকেই নানা 
রকমের ভালো বা খারাপ অনুভাঁতও বুঝতে পারে। কখনও 'মাণ্ট-মধুুর 
অনঃভ্যঁতর কথা বলে, আবার পরেই হয়তো অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক অন:ভযাীতর কথা 
বলে_ এসবই রোগীর ভাবপ্রবণতার উপর 'নভ'র করে । 
এই বিশেষ ধরনের অসুখে থ্যালামাসের 1৫0৪! 10001 রন্তনালীর থুত্বো- 
সিসে নণ্ট হয় না। তার ফলে এই 71901তে অন:ভীতর গাঁতপথ অধিকতর 
সহজ এবং সরল (facilitation ) হয় এবং ব্যথাও খুব বেশী ধরনের 
অনুভূত হয় । 

এই থ্যালামিক 'সনড্রোমে বাথা, hyperaesthesia, fetz vasomotor 
disturbances এবং trophic change হতে দেখা যায়। এর ব্যথা সাধারণ 


ব্যথা বেদনা উপশমকারী ওষুধে বিশেষ কোন কাজ হয় না। ক্লোরপ্রোমাঁজন 
ব্যবহার করে সফল পাওয়া যেতে পারে । 
সময় ব্যথা উপশম হয়। 


১৬০০ 'মীলগ্রাম মাত্রায় ক 


Carbamazepine খাওয়ালে অনেক 
এই ওষুধ রোগের প্রকাশ অনুযায়ী দৌনক ২০০ থেকে 
মেক বারে ভাগ করে মুখ য়ে খাওয়ানো যেতে পারে ॥ 


ভা?শ অধ্যায় 
আ্যানেস্থি্িয়া গরবতী ব্যথা বেদনা 


প্রত্যেক রোগীরই অপারেশনের পরে 'কিছন ব্যথা বেদনা হয়। অপারেশনের 
সময় শরীরের অংগপ্রত্যংগে যে কাটাক:টি হয়, আ্যানোস্থিসিয়া থাকাকালীন রোগা 
তার কোন ব্যথা পায় না। তবে আ্যানোদ্থাসয়া শেষ হয়ে গেলে রোগী সেই 
অপারেশনের জায়গা বা ক্ষত থেকে ব্যথা পায়। অনেক রোগা অপারেশনে 
ক হবে বা না হবে তা নিয়ে ভাবনা করে না, তাদের যত ভয় অপারেশনের 
পরে ব্যথা বেদনাকে । অবশ্য এই আ্যানোগ্িসিয়া পরবর্তী“ ব্যথা বেদনা অনেক 
সময়েই অসহ্য ধরনের হতে পারে এবং এর থেকে রোগীর নানা ধরনের 
উপসর্গ দেখা দিতে পারে। এতে অগারেশনের সংফলও অনেকাংশে কমে 


যেতে গারে। 
অপারেশনের সময় শরীরে যে ক্ষত সৃষ্টি করা হয়, সেখান থেকে অনেক কিছ; 


রাসায়ানিক পদার্থ বের হয় । দেগ্যাল ব্যথা অনুভ্যাতকে বাড়িয়ে দিতে যথেষ্ট 
সাহায্য করে। যে সমস্ত নাভগ্ীল অপারেশনের সময় কাটা পড়ে_-সেখান থেকেও 
ব্যথা উদ্দীপনা হয়। সাধারণতঃ নটি জায়গা থেকে ব্যথা অনৃভবাত হতে 


পারে-_চামড়ায় বা ত্বকে, ভিতরের অনুভতিপ্রবণ জায়গা থেকে এবং আভ্য- 
চামড়া থেকে উদ্ভূত ব্যথা খুবই তীক্ষ ধরনের এবং 
থাও থাকতে পারে । ভিতরের অননভ্যীত" 


প্রবণ জায়গা থেকে যেমন মাংদপেশী, গ্লুরা, পোরটোনিয়াম ইত্যাদি থেকে 


উদ্ভূত ব্যথা অনেকটা জায়গার ছড়িয়ে থাকে, এই ৫105০ ব্যথা রোগীর 
আভ্যন্তরীণ ৮5০০৫ থেকে উদ্ভূত ব্যথা তীক্ষ্ন 
য় এই ব্যথা নিৰ্দেশত হতে 


ন্তরীণ ৮i5০৫r৭ থেকে। 
সমত হয়। এর সংগে জবালা করা বা 


অস্বাচ্ছন্দ্যের কারণ হয়! 
ধরনের বা ৪০50০৭০ ধরণের হয় এবং অন্য জায়গা 


দেখা যায়। 
আ্যানোস্থিসিয়া পরবর্ত এই সব ব্যথা বেদনার সংগে রোগীর মানসক অবস্থাও 
বিচার বিবেচনা করা উচিত! সে সময় রোগী সাধারণতঃ ভয়ে থাকে, একটা 


২০৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অনিশ্চয়তা ভাব থাকে এবং রোগা নৈরাশ্য অনভব করে।- সে সময় রোগীর 
. ধরে আর আতআীয়-দ্বজনকে দেখতে পায় না, নানা রকম যন্ত্রপাঁত দেখে, আঁক্মজেন, 
৫10 ইত্যাঁদ দেওয়া থাকে। শড়াচড়া করতে দেওয়া হয় না। ইঞ্জেকশন, 
স' ইত্যাদির ভয়ও থাকে। এই সব নানান কারণে রোগীর ভয় ভাবনা থাকেই । 


এই ভয় ভাবনা রোগীর ব্যথা বেদনাকে আরও বাঁড়য়ে দেয়। এ সময় রোগী 
সাহচ্ এবং সহানূভ্যাত পেলে শান্ত হয়। 


ত্যানোগ্ছািয়া পরবর্তী“ ব্যথা বেদনার কারণ : 


অপারেশন এবং ত্যানোস্ছিসিয়ার পরে প্রায় সব রোগীই অন্পাঁব্তর ব্যথা 
গায়। এদের মধ্যে কিছু রোগী ভয়ংকর ধরনের অসহ্য ব্যথার কথা বলে, কিছ? 
রোগা মাঝামাঝি ব্যথা এবং কিছু রোগী অল্প ব্যথার কথা বলে। অবশ্য 
শতকরা & থেকে ১০ ভাগ রোগা কোন ব্যথার কথা বলেই না-__যেটুকু ব্যথা 
হয় তা তারা ধর্তব্যের মধ্যেই আনে না। মোটামহটভাবে 'নিম্নোন্ত চারাট 
বিভিন্ন দিক দিয়ে বিচার করলে রোগণর এই ব্যথার কারণ বোঝা যেতে পারে । 

১। রোগীর মানাসক অবস্থা কেমন, রোগণী কতটা ব্যথা সহ্য করতে পারে-_ 
এগখাল আ্যানোস্থাসিয়া পরবতী” ব্যথাকে নিয়ন্্ণ করে। রোগীর সামাজিক 
অবস্থা ব্যথা প্রকাশকে নিয়ন্ত্রণ করে । আগে থেকে রোগীর 
থাকলে রোগা ব্যথাকে সহ্য করে নিতে পারে । মেয়েরা বে 
বলে। রোগী ভাবপ্রবণ হলে, 
অপারেশনের আগে রোগাঁকে ব্যথান 
রোগীর ওজন, উচ্চতা বা surf 
করে না। সাধারণতঃ শিশ; এব 
করতে পারে। কিন্ত; বয়স্ক 
কম হয়। 


২। অপারেশন কোন জায়গায় এবং কি ধরনের" হয়েছে তার উপরও ব্যথা 
নিভ'র করে। সাধারণতঃ পেটের উপরিভাগের অপারেশনে, বুকে, হাড়ের 
সণ্ধিন্থলে, কোমরে, শরদাঁড়ায় অথবা গনহ/দেশের অপারেশনে দ্বাভাবক কারণেই 
বেণী ব্যথা হয়। পেটে এবং বকের অপারেশনের পরে সাধারণ *বাসপ্রবাসের 
সংগেই ব্যথা হতে থাকে । সেই ব্যথার জন্য রোগী ভালোভাবে *বাস নিতে বা 


সব কিছু জানা 
শী ব্যথা বেদনার কথা 
মানসক চাপে থাকলে ব্যথা বেশী হয়। 
[শক ওষুধ দিলে পরেও ব্যথা বেদনা কম হয়। 
০6 8৪৪ এই ব্যথা বেদনাকে বিশেষ প্রভাবিত 
 অঞ্পবয়সী ছেলে মেয়েরা ভালোই ব্যথা সহ্য 
এবং বন্ধ লোকেদের ব্যথা সহ্য করার ক্ষমতা 


আ্যানেস্ছাসয়া পরবতী ব্যথা বেদনা ইট 


কাশতে পারে না_-এতে রোগীর শরীরে আঁব্মিজেনের অভাব ঘটতে পারে ॥' 
Diaphragmatic হারনিয়া অথবা inci5i০nal হারনিয়া অপারেশনের পরে/ 
রোগার *বাসপ্র“বাস খুবই ব্যাহত হতে পারে এবং ব্যথাও হতে পারে । 

হাড়ের সান্ধস্থলে, উরুদেশে, হাঁটুতে, স্কন্ধে অথবা কনই-এর শল্যচিকিৎসায়. 
খুবই ব্যথা হয় এবং এই সব সান্ধন্থলে একট; নড়াচড়া হলেই ব্যথা বেড়ে যায়। 
কোমরে, শিরদাঁড়ায় অপারেশন হলে অনেক সময় মাংসপেশীসমনহে টান ধরে এবং 
তার ফলে অসহ্য ব্যথা হতে পারে । 

Incision বা চামড়ায় ছেদন কি ধরনের দেওয়া হয়েছে তার উপরও ব্যথার' 
প্রকৃতি নর করে। যাঁদ 1705107 খুব বড় হয় এবং অনেক নাভ: কাটা যায়, 
তবে স্বাভাবকভাবেই বেশী ব্যথ ! হয়। যাঁদ পেটের অপারেশনে আড়াআড়ি 
ভাবে 10015101॥ দেওয়া হয়, তবে লম্বভাবে 17015101 দেওয়ার চেয়ে অনেক কম 
ব্যথা হয়। বুকের অপারেশনে বড় 110191০ দেওয়া হয়, এবং ৫:81 টিউব 
দেওয়া থাকে। এক্ষেত্রেও বেশ! ব্যথা হয় এবং এদের *বাসপ্রত্বাসও সীমিত হয়ে 
গড়ে। শরীরের অনেক অংশ জুড়ে অপারেশন হলে, বেশী tissue handling 
হলে, অপারেশনের সময় রোগীর ভংগমা যাঁদ অস্বাভাবিক থাকে, যাঁদ অনেকক্ষণ 
ডান পাঁজশন বা 1101019775 পাঁজশনে অপারেশন হয় এবং কিছু বিশেষ ধরনের 


অপারেশনে যেমন ০০55 198 187 ইত্যাদিতে ব্যথা বেশী হয় । 
৩। রোগণীকে কি ধরনের আ্যানেস্ছিসিয়া দেওয়া হয়েছে তার উপরও ব্যথার 


কম বেশ? নির্ভর করে। যাঁদ স্পাইনাল বা এপিড্রাল আযানোস্ছাসয়া দেওয়া 
হয় এবং অপারেশনের পরেও অনেকক্ষণ তা কার্যকরা থাকে, তবে আ্যানোস্থাসিয়া 
পরবর্তী ব্যথা বেদনা কম হয়! অপারেশনের পরে যাঁদ ঠিকমত ঠিকমাত্রায় 
ব্যথানাশক ওষুধ দেওয়া হয় তবে ব্যথা নিরাময় হয়। জেনারেল আযানোন্থীসয়ার 
কিছু ওষুধ যেমন ইথার, মেথোক্সি ফরেন অনেকক্ষণ শরীরে কার্যকরী থাকে__ 
অপারেশনের পরেও অনেকক্ষণ রোগী ব্যথা অনুভব করে না। তবে হ্যালোথেন 
শরীর থেকে তাড়াতাড়ি বেরিয়ে যায়_সেক্ষেত্রে অপারেশনের পরেই ব্যথা 
অন:ভ্ত চলে আসে । সাইক্লোপ্রোপেন দিয়ে আযানোদ্ছাসয়া দিলে রোগা পরে 
খুবই চণ্ডল হয়ে পড়ে ॥ একে emergence delirium বলে। আনোস্থাসয়ার 
পরে রোগীর শরারে অক্সিজেনের অভাব ঘটলে রোগী খুবই চগ্চল হয়ে পড়ে। 
এটি অনেকসময় রোগার ব্যথার জন্য মনে হতে পারে। এ সময় রোগীকে মরাফন, 


১৪ 
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পোঁথাঁডন জাতীয় ওষুধ দেওয়া উচিত নয়, কেননা এতে রোগীর *বাসপ্র“বাস 
ব্যাহত হতে পারে এবং শরীরে আরও আ'ব্মজেনের অভাব ঘটাবে। 

৪ । অপারেশনের নিজস্ব কারণেও ব্যথার প্রকৃতি, ব্যাপ্ত এবং বিস্তাঁত নির্ভার 
করে। অপারেশনের আগে রোগীকে ঠিকমত তৈরী করে নিতে হয়, রোগীকে 
আগে থেকে সব কিছ; ববিয়ে এবং জানয়ে দিতে হয়, রোগীকে অপারেশনের 
পরে ঠিকমত যত্ব পারচর্যা করার দরকার । এ সবে রোগণীর ব্যথা অনেক কমে 
খায় । অপারেশনের সময় যাতে অস্বাভাবকভাবে বেশী না হয়, তার দিকে নজর. 
দেওয়া উাচত। বেশী tissue handling করলে ব্যথা বেশী হয় । 


অপারেশনের পরে ব্যথাজনিত অন্যান্য উপসর্গ : 


আযানোঁদ্থাসয়া এবং অপারেশন পরবর্তী“ এই ব্যথা বেদনা রোগণীর অনেক ক্ষাত 
করতে পারে--নানা উপসগ* দেখা দিতে পারে । এদের মধ্যে ফুসফুস সংক্রান্ত 
উপসগণগদল খুবই বেশ হয় । অত্যাধক ব্যথায়, রোগী ভালোভাবে শ্বাস নিতে 
:গারে না, ভালোভাবে কেশে *বাসনালী এবং ফুসফুসের ৪০০:৩:০, বের করে 


দিতে পারে না। ফুসফুসে সহজেই জবান: সংক্রমণ ঘটে । 4১151501599 এবং 
pneumonitis এদের বেশী হয় । 


এই ব্যথা বেদনায় মাংসপেশীসমহে সংকোচন ঘটে__ফলে ব্যথা আরও বেড়ে 
যায়। বুকের এবং পেটের মাংসপেশীর অত্যাধক সংকোচনে শ্বাসপ্রশ্বাস ব্যাহত 
হয় এবং তার ফলে শরীরে আক্সিজেনের অভাব ঘটে। ব্যথার ভয়ে রোগী বেশী 
. শড়াচড়া করতে পারে না__ফলে মাংসপেশী দুর্বল হয়ে পড়ে__ক্ষীণ হয়ে যায় ৷ 
এতে রন্তনালীতে প্রদাহ এমনাক thrঃombo 677901197-ও হতে পারে। 
সেরে উঠতে অনেক সময় লাগে । সংকোচন বা 52890 হলে আরও নানারকমের 


শ্রাতীক্রয়া হতে পারে । রন্তনালীতে সংকোচন ঘটলে রন্তচাপ বৃদ্ধ হতে পারে। 
*বাসনালীতে সংকোচন ঘটলে শ্বাস কন্ট হয়। 


রোগীর 


ৃ খাদ্যনালীতে সংকোচন ঘটলে 
বাম হতে পারে- পেট ফুলে ওঠে ও কোষ্ঠবদ্ধতা হয়। আন্তৰিক peristalsis 
কমে যায়। ব্‌ক্ধনালী এবং মনত্ছলীর কাজ কমে যায় এবং প্রস্রাব হতে কষ্ট 
হতে পারে। 


ত্যানেগ্ছিসিয়া পরবর্তী ব্যথা বেদনার {চাঁকৎসা : 


আ্যানো্ছাসিয়া পরবর্তী“ ব্যথা বেদনা চাঁকৎসার আগে এই ব্যথা যাতে না হয় 
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তার ব্যবস্থা করা দরকার । রোগীর মানসক অবস্থার কথা বিশেষভাবে বিবেচনা 
করা উচিত। প্রাক্‌ আযনোন্থাসয়াকালে রোগীর ভয়-ভাবনা যাতে কম হয় তা 
দেখা দরকার। ভয় এবং দভাবনা এড়ানোর জন্য রোগীর সংগে সহাননভঁত 
নিয়ে ব্যবহার করা উঁচত॥ চিকিৎসক, সোবকা এবং অন্যান্য যারা রোগার 
চিকিৎসার সংগে জাঁড়িত তারা এবং এমন কি রোগীর আত্মীয় দ্বজনরাও রোগীর 
সংগে ভালো ব্যবহার করবেন এবং যথাসম্ভব সাহস জোগাবেন। অনেক ওষুধ 
দেওয়ার চেয়ে ভালো একট; ব্যবহার অনেকসময়ই বেশী কার্করা হয় । রোগীকে 
তার অসুখ সম্বম্ধে, অপারেশন সম্বন্ধে, আন:ষধাগক পার*পর্য' সম্পকে ভালোভাবে 
আগে থেকেই ওয়াঁকবহাল রাখা উচিত । এতে রোগী মানীসকভাবে তৈরী থাকে 
ব্যথা বেদনা সহ) করার ক্ষমতা বাড়ে এবং মনের বল বাড়ে। রোগীকে কখনও 
আনিয়তার মধ্যে রাখা উচিত নয়। 

আ্যানোগ্থিসয়া পরবর্তী ব্যথা বেদনা প্রাতরোধে শল্যাচীকৎসা এবং অবেদন- 
শবদ্যাবপারদের ভ্ামকাও যথেষ্ট। শল্যাচীকৎসককে যথাসম্ভব তাড়াতাড়ি 
অপারেশন শেষ করতে হবে, কম 05506 handling করতে হবে এবং অপারেশনের 
আগে এবং পরেও রোগীর ব্যথা কমানোর জন্য যথোঁচত ব্যবন্থা নিতে হবে। 
অবেদনাবদ্যাবশারদ দরকার মত প্রাক আ্যানোস্থাসিয়াকালে ব্যথাউপণমকারী ওষধ 
{দতে পারেন। অপারেশনের সময় ঠিকমত muscle relaxant ওষুধ দেওয়া 
উাচিত_-এতে মাংসপেণীতে অযথা টান ধরে না। প্রয়োজনবোধে continuous 
ব্নক করা যেতে পারে। অপারেশনের আগে এবং পরেও সম্ঠ 
রোগীকে বেশী দিন শুইয়ে রাখা উাঁচত 
রোগীকে উঠে বসতে এবং চলাফেরা করতে 


এঁপডুরাল 
nursing care দরকার। 
নয়-__যথাসন্ভব তাড়াতাঁড় 
দেওয়া উচত। 
আ্যানোস্থিসিয়া পরবর্তী" ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য মরাফন, পোঁথাডন বা 
পেন্টাযোসন খুবই বাবহার করা হয়। এই ওষুধগ্ীল সহজেই পাওয়া যায় 
এবং খুব সাফল্যের সংগে বাথা দিবারণ করে। কিণ্ত; এই ওষুধের মাত্রা যেন 
ঠিক থাকে । বেশী হলে রোগার *বাসপ্রত্বাসের ব্যাঘাত হতে পারে এবং অন্যান্য 
উপসর্গ হতে পারে। এই ওষুধ ব্যথা থাকলে তবেই ব্যবহার করা উচিত । 
ব্যথার গুরুত্ব এবং প্রকৃত ববে, রোগীর ওজন, বয়সঃ অন্য কোন অসুখ আছে 
কনা দেখে তবেই ওষুধের মানা ঠিক করা দরকার। যাঁদও এই সব ওষুধ 
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ভালোভাবে ব্যথাউপশম করে তবুও এদের আনুষ্ধীগক উপসর্গ“ যেমন বাম, 
ব্যাহত 'বাসাক্রয়া, পাকস্থলী এবং অন্তে বিরূপ প্রতিক্রিয়া ইত্যাদি হতে পারে । 
প্রয়োজনবোধে শিরাপথেও এই ওষুধ দেওয়া যায়, তবে অল্পমাত্রায় নাট সময়ের 
ব্যবধানে বার বার দিতে হয়। এই নাকেটিক ওষুধ ফুসফুসের অসুখে, 
মাদ্তিক্ষের অসংখে, লিভারের অসুখে এবং MAO inhibitor পাওয়া রোগীদের 
ক্ষেত্রে ব্যবহার করা উচিত নয়। 

অনেক সময় মরাফনের সংগে অজ্পমান্রায় hydroxyzine অথবা dextro- 
Amphetamine দিলে ভালো কাজ হয়। এতে ব্যথা বেদনা ভালোভাবে 
নিরাময় হয় এবং তার সংগে বাঁম হওয়ার ঘটনা কমে যায়, রোগাঁর দুভবিনাও 
অনেক কমে। 

অপ ব্যথার ক্ষেত্রে আযাসাঁপাঁরন বা কোড়িন দেওয়া যেতে পারে । আযাস- 
পিরিন খ্ববই ভালো ওষুধ । এটি বাথাউপশম করে, প্রদাহ কমায় এবং জবর 
কমায়। তবে এট পাকস্থলীতে রন্তঞ্ষরণ করতে পারে । এট ora] anticoa- 
£ulant ওষুধের সংগে কখনই দেওয়া উচিত নয়। 

আ্যানোস্ছাসয়া পরবতী* ব্যথা িবারণে লোকাল আ্যানোস্থিসিয়া বা নার্ভ ব্লক 
খনবই উপযোগী। এতে ব্যথা বেদনা একেবারেই কমে যায়, মাংসপেশীসমূহে টান, 
(০5m ) থাকে না, এবং ধ্বাসপ্রশ্বাস ব্যাহত হয় না। এতে রোগাঁর কাশতে 
কোন অসাবধা হয় না, তাই রোগী কেশে *বাসনালী পারত্কার করতে পারে । 
রোগী তাড়াতাড়ি সেরে ওঠে। কিণ্ত এত স্মাবধা থাকা সত্বেও লোকাল 


আযানোন্থাসয়া খুব একটি করা হয় না । কেননা এটি করতে যথেষ্ট অভিজ্ঞতা 
থাকা দরকার, অনেক সময় এবং ধৈর্য লাগে |] 


কার্যকাল ১ থেকে ২ ঘন্টার মত থাকে--তাই 
পারে। অবশ্য এখন ব্দীপভ্যাকেনের মত 
কারিতা & থেকে ১০ ঘন্টার মত স্থায়ী থাকে। 
toxicity অথবা hypersensitivity সম্বন্ধে 
বার বার ইঞ্জেকশন দেওয়ার পর tachyphyla: 
ওয'ধের মানায় আশানুরূপ কাজ হয় না। 


ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য * 
পারে। 


লোকাল আ্যানোস্ছিসয়ার ওষুধের 
বিশেষ সচেতন থাকা দরকার । 
5 হতে পারে, তখন আর সেই 


পাইনাল ব্লক বা এপডুরাল ব্লক করা যেতে 
অনেক সময় paravertebral ব্লক অথবা ইন্টারকস্টাল নাভ ব্লক: 
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করলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । ইন্টারকম্টাল ব্লকে pneumothorax 
হওয়ার সম্ভাবনা থাকে-_সোঁট যাতে না হয় তার দিকে নজর দিতে হবে । 

Continuous segmental এপডুরাল ব্লক দলে বার.বার স*চ ফুটিয়ে 
ইঞ্জেকশন দিতে হয় না । প্রয়োজনবোধে এই পদ্ধতিতে বেশ কয়েকাঁদন ব্যথাউপশম 
করা যায় । এই পদ্ধাততে একটি ক্যাথেটার এপডুরাল স্পেসে প্রবেশ করানো 
থাকে এবং দরকার মত লোকাল অ্যানেগ্ছিসিয়ার ওষুধ ক্যাথেটার দিয়ে 
এঁপডুরাল স্পেসে দেওয়া হয়। যে কোন অপারেশনের পর বিশেষতঃ 
বকের, পেটের এবং পায়ের অপারেশনের পর এই পদ্ধাত প্রয়োগ করা যায় । 
C০ntinu০Uus এপডুরাল ব্লক অপারেশনের জন্যই ব্যবহার করা যেতে 
পারে এবং পরে অপারেশন পরবর্তী“ ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য কাজে লাগানো 
যেতে পারে। তবে এই ধরনের নার্ভ ব্লকে রোগীর রন্তচাপ হাস হওয়ার 
সম্ভাবনা থাকে। 

Continuous caudal analgesia-3 একটি ভালো পদ্ধাত এবং এতে ভালোই 
ব্যথাউপশম হয় । তবে এই পদ্ধাত প্রয়োগে লাম্বার এবং সেকরাল নাভগঢাল 
ব্লক হওয়ার জন্য মত্রদ্থলী এবং মলস্থলীর কাজ ব্যাহত.হয় এবং পায়ের মাংস- 
পেশা সমৃহ শাথল হতে পারে। সাধারণতঃ পায়ের, মলচ্থলীর এবং গুহ্যদেশের 
ব্যথা বেদনায় এই পদ্ধতি ব্যবহার করা হয় এবং এতে বেশী লোকাল আযানে- 
দ্থাসিয়ার ওষুধ লাগে না। তবে অনেক বেশী ওষুধ এই কডাল সেপসে ইঞ্জেকশন 
{দলে এতে এাঁপড:রাল ব্লকের কাজ হয়। তবে গে ক্ষেত্রে রক্তচাপ হাসের 


আশংকা থাকে। 
আ্যানোদ্থাসয়া প 

বিদ্যার যথেষ্ট অবদান আছে। 

হয়। এই সম্মোহন খুব সাবধানে করা উচিত। 


টানও কমে যায়। 
আকুপাংচার করেও এই ব্যথা বেদনা উপশম করা যেতে পারে। আবার 


রোগণর ব্যথার জায়গায় বা তার কাছাকাছি জায়গায় vibration ক'রে, percuss- 
1০8 ক'রে অথবা কোন counter irritation করে সাফলোর সংগে ব্যথাউপশম 
করা যেতে পারে । নার্ভে বৈন্ীতক উদ্দীপনা জাঁগয়ে এই ব্যথার 'চাকৎসা 
করা যেতে পারে । এই পদ্ধাততে একটি ইলেকট্রোড রোগীর ব্যথার জায়গায়, 


রবতা! ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য {হপনোসস বা সম্মোহন 
এতে রোগীর ভয় ভাবনা এবং মানাসক চাপ দর 
এতে মাংসপেশীর 98910 বা 


২১৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


চামড়ায় অথবা ত্বকের নীচে রাখা হয়। শরীরের যে ডামাঁটোমে ব্যথা 
‘সেখানে ইলেকট্রোড রাখাই ভালো। তারপর সেখানে বৈদুযাতক উদ্দীপনা 
জাগানো হয় একাট নিধারত সময়ের জন্য। শকছহ কিছ? ক্ষেত্রে প্রান্তিক 
নার্ভ অথবা না 21৩৭3 এবং প্রয়োজনবোধে সূযুদ্নাকান্ডের dorsal ০০1 


umr-এ বৈদযাতক উদ্দীপনা জাগানো হয় ॥ এই পদ্ধাত ভালোভাবেই ব্যথা 
নিবারণ করতে পারে । 


ত্রয়োদশ অধ্যায় 
গ্রসৰ বেদনা ও তার উগশম 


গভ্থ শিশ: গভশিয় থেকে যোনিপথ দিয়ে ভ্‌মি্ঠ হওয়াকেই প্রসব হওয়া 
বলে। স্বাভাঁবক নিয়মেই এই প্রসবকালে মাকে বেদনার সন্মুখীন হতে হয় । 
প্রসবের সময়ে গভশিয়ে সংকোচন ঘটে এবং গ্রভশিয় বা ॥terU5-এর নিম্নাংশে 
০৫:Vi%-এ ক্রমান্বয়ে প্রসারণ ঘটতে থাকে। মোটামুটিভাবে প্রসবকালীন 
অবস্থাকে ?তনাট ভাগে ভাগ করা হয়ে থাকে । প্রথম ধনয়ামত গভশিয়ে সংকোচন 
আরম্ভ হওয়া থেকে ০০০1 পুরোপবীর প্রসারত হওয়া পর্যন্ত এই অবস্থাকে 
প্রথম পর্যায় বলা হয় । দদ্বতীয় পর্যায় আরন্ভ হয় প্রথম পর্যায়ের শেষ থেকে 
এবং শেষ হয় শিশ; ভামিষ্ঠ হওয়া পর্যন্ত ৷ এই দ্বিতীয় পর্যায়েই মাকে নিজের 
থেকে শিশুকে গভশিয় থেকে বের করে দেবার জন্য সচেষ্ট হতে দেখা যায় 
সর্বশেষ তৃতীয় পর্যায়ের আরন্ভ হয় গশশ? ভ্যামচ্ঠ হওয়ার পর এবং শেষ হয় 
গভপুজ্প (placenta) এবং আন.ষধীগক membrane গভশিয় থেকে বের হয়ে 


যাওয়া প্যন্তি। 
এই প্রসবকালীন অবস্থা নানা জনের নানারকম হতে পারে । তবে যাদের 


প্রথম সন্তান হয় সেক্ষেত্রে প্রথম পায় ১২ ঘণ্টা বা তারও বেশী হতে পারে 
এবং দ্বিতীয় পর্যায় ৪৫ মানট থেকে ১ ঘন্টা স্থায়ী হয় । তবে যারা বার বার, 
সন্তানসম্ভবা হয় তাদের ক্ষেন্রে প্রথম পর্যায় ছয় ঘণ্টা এবং দ্বিতীয় পর্যায় আধ 
ঘণ্টার মত স্থায়ী হতে পারে 

প্রসব আরম্ভ হওয়ার প্রথমাঁদকে গভশিয়ে সংকোচন ঘটে খুবই আঁনয়ামত- 
ভাবে এবং খুবই ধীরে ধীরে । তবে যখন ভালো গর্ভ'বেদনা ওঠে, তখন গভশিয়ে 


সংকোচন ঘটে বেশ দিয়মিতভাবে__মোটামহাটভাবে দুই {মানট অগ্তর সংকোচন 
ঘটে এবং সংকোচন স্থায়ী হয় প্রান ১ {মনিট । এই সময় গভগিয়ের আভ্যন্তরীণ 


6০ থেকে ৭০ ‘মালামটার পারদচাপের মত হতে পারে। 


চাপ অনেক বেড়ে যায়, 
ণ চাপ মোটামুটি ১০ মাঁলামটার পারদচাপের 


্বাভাবিক সময়ে এই আত্যন্তরা 
মত হয়। 


২১৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপসম 


প্রসবকালীন প্রথম পর্যায়ে মায়ের পিঠের দিকে কোমরে ব্যথা হয় এবং পরে 
গভশিয়ের সংকোচনের ফলে মাঝে মাঝে বেশী ব্যথা হতে থাকে । এই ধরনের 
গভিয়ের সংকোচন যখন খুব তাড়াতাড়ি হয়, যখন অনেকক্ষণ চ্হায়ী হয় এবং 
মা যখন নিজেই গভস্হ শিশুকে বের করে দেবার চেষ্টা করে, তখন এই ব্যথা 
খুবই বেশী অনুভূত হয়। প্রথম পর্যায়ের শেষদিকে এই ব্যথা খুবই ভয়ংকর 
ধরনের হতে পারে। "দ্বিতীয় পারে perineum খুব বেশ প্রসারিত হওয়ার 
জন্যও ব্যথা অনুভূত হয়। 

্রসাঁতির ব্যথা অনুভ্ীত বিভিন্ন মায়ের বাভিন্ন ধরনের হতে দেখা যায় ৷ 
কেউ কেউ অন্পেই বেশী ব্যথা অনুভব করে । আবার কেউ কেউ খুব একটা 
বেশী ব্যথার কথা বলে না। তবে প্রসব বেদনা মায়ের জীবনের স্বাভাবিক ব্যথা 
অনদ্ভঁত। রকমফের হলেও প্রত্যেক মাকেই কিছ; না ?কছ; প্রসবকালীন 
ব্যথা সহ্য করতেই হয়। তবে এই ব্যথা অননভীত কমানোর জন্য বাভন্ন ওষুধ 
ব্যবহার করা যেতে পারে, আ্যানেগ্ছিসিয়ার সাহায্য নেওয়া যেতে পারে, এীপডুরাল 
কের সাহায্যও নেওয়া যেতে পারে। আধ্নীনককালে ব্যথাহীন প্রসবের 
ব্যবদ্থাও করা হয়ে থাকে । তবে সব রকম পদ্ধাতর প্রয়োগের সময় বিশেষ ন্গ্ষ্য 
পাখা হয় যাতে গভ্হ শিশুর কোন ক্ষাত যেন না হয়, প্রসবের সময়-কাল 
অবথা যেন বাদ না পায়, প্রস্যাতর শারীরিক এবং মানাসক যেন কোন ক্ষতি 
নাহয়। 

কয়েকাঁট বিশেষ ক্ষেত্রে প্রসবের সময়-কাল অস্বাভাবিকভাবে অনেক বাণ্ধি 
পেতে পারে। প্রসবের প্রথম পায়ে যাঁদ প্রথম গভবিদ্থার ক্ষেত্রে ২০ ঘন্টার বেশী 
হয়, এবং অন্যান্যদের ক্ষেত্রে ১৪ ঘণ্টার বেশ হয়, তবে বুঝতে হবে প্রসব 
অদ্বাভাবকভাবে বিলম্বিত হচ্ছে। নখন ব্যথা থাকা সত্বেও ২ ঘণ্টার মধ্যে cervix 


প্রসারিত হয় না অথবা « যখন কিছুতেই নীচের নামে না তখন তাকেও 
বিল্বিত প্রসব বলা হয়। অদ্বাভাঁবক দেরী 


অনেক কারণেই হতে পারে, যেমন 
-অতাধক ঘুমের ওষুধ, ব্থানিবারক ওষুধ, নাকোটক ওষুধ, আযানোচ্ছাসিয়ার 
+ প্রয়োগের ফলে দেরী হতে পারে। তবে দ্বিতীয় পায়ে অ্বাভাবিক দেরাঁর 
কারণগলির মধ্যে কয়েকটি বিশেষ উল্লে 


মন [শশুর মাথা এবং মায়ের 
0০15 অফ্বাভাবিক অসাম্য, গভস্হি শিশুর position যাঁদ সঠিক না 
থাকে ইত্যাদি। 


খিযোগা, যে 


প্রসব বেদনা ও তার উপশম ২১৭ 


প্রসরকালীন ব্যথার গাঁতপথ : 

প্রসবকালান প্রথম পর্যায়ে যে ব্যথা হয় তা সাধারণতঃ গভশিয়ে সংকোচন 
এবং ০er৮i*-এর প্রসারণের জন্যই হয়। এ ক্ষেত্রে ব্যথা উদ্দীপনা গভশিয় 
এবং তার আশেপাশের 5ympatheti নার্ভ'তন্তুর মধ্য দিয়ে গিয়ে সংষুদ্না- 
কান্ডের দশম, একাদশ এবং দ্বাদশ থোরাসিক এবং প্রথম লাদ্বার সেগমেন্টে যায় 
প্রথম পর্যায়ের শেষাঁদকে এবং দ্বিতীয় পায়ে প্রসবকালে perineum খুব বেশী 
প্রসারত হওয়ার ফলে বাড়ীত ব্যথা সৃষ্ট হয়। এক্ষেত্রে ব্যথা উদ্দীপনা pud- 
9791 নাভ" দিয়ে যায় এবং দ্বিতীয়, তৃতীয় এবং চতুৰ্থ সেকরাল সেগমেন্ট 


জাঁড়ত হয়ে পড়ে। 


প্রসবকালন ব্যথাউপশম : 

প্রসব সময়ে প্রসতিকে কোন ওধধ প্রয়োগ করতে হলে সব সময়েই কয়েকাঁট 
শদকে বিশেষভাবে নজর দেওয়া উঁচত। 

১। যেসব ওষুধ গর্ভপ্প দিয়ে বের হতে পারে, সেই সব ওষুধ গভস্হ 
শিশুর ক্ষীত করতে পারে। ঘদুমের ওষুধ, নাকোঁটিক ওষুধ যেমন মরাফন, 
পোঁথাঁডন ইত্যাদ প্রস্ীতকে প্রয়োগ করলে তা গভর্পু্প দিয়ে গিয়ে শিশুকে 


অবদামত করে দিতে পারে, শিশুর *বাসকার্যও ব্যাহত হতে পারে । মোটা- 


মাটভাবে যে সব ওষুধ blood-brain barrier দিয়ে যায়, তারা placental 


barrier দিয়েও যেতে পারে। 

২1 প্রস্হীতকে ওষুধ দেওয়ার ফলে যাঁদ অত্যাধক ঘ্দাময়ে পড়ে, তবে 
অনেক সময় প্রস্তর কাছ থেকে সহযোগতা পাওয়া-সম্ভব হয় না, অথচ প্রগব- 
কালীন দ্বিতীয় পথায়ে প্রস্তর নিজে থেকে গর্ভস্থ শিশুকে বের করে দিতে 
চেষ্টা করতে হয়। 

৩1 এই সব ওষুধে প্রস্তর *বাসাক্য়া ব্যাহত হলে গভপ্হ শিশুর ক্ষাত 
হতে পারে। সুতরাং ব্যথানবারক ওষুধ খুবই সাবধানে দিতে হবে। 


এখন কী কী ভাবে প্রসবকালীন ব্যথাউপশমের চেষ্টা করা হয় তা নিন্ম 


আলোচনা করা হচ্ছে। 
প্রত্যেক প্রসযীতকে প্রসবের অনেক আগে থেকেই প্রসবকালীন 'বাভন্ন অবস্থা 


২১৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


সম্পকে ওয়াকিবহাল করে রাখা উচিত ৷ প্রসবকালীন ব্যথা কী ধরনের হয়, কখন 
হয় এবং সেজন্য যে ভয়ের কিছ; নেই সে বিষয়ে রোগীকে বোঝানো উচিত। 
কখন প্রসঠীতকে শিশুকে বের করে দেবার জন্য সচেষ্ট (bear ৫০৮1) হতে হবে, 
তা আগে থেকেই মোটামুটিভাবে বুঝিয়ে রাখলে ভালো হয়। প্রস্তর ব্যথা 
সহ্য করার ক্ষমতা কেমন, তার মানাঁসক অবস্থা কেমন, সোঁদকে নজর দেওয়া 
দরকার। প্রস্ণাত ব্যথাউপশম চায় কনা সে বিষয়েও জানতে হবে। অনেক 
প্রসণত অল্প বাথাতেই কাতর হয়ে পড়ে, সেক্ষেত্রে ওষুধ প্রয়োগ করতে হলে বা 
অনা কোন পদ্ধাত, এঁপডুরাল ব্লক প্রয়োগ করতে হলে প্রসীতকে ভালোভাবে 
আগে থেকে বঝয়ে বলতে হবে। 'কছ: কিছ প্রসীত মোটেই চান না যে শিশু 
ভমষ্ঠ হওয়ার সময় তাঁর চৈতন্য আচ্ছন্ন অবস্থায় থাকে। সে অবন্থাতেও, 
প্রসটীতকে আগে থেকে প্রসবের বাভন্ন দিক বোঝাতে হবে এবং 'বাভন্ন ব্যায়ামের 
সাহায্যে প্রসঁতকে আগে থেকে তৈরী করে রাখতে হবে । উধ প্রয়োগ ছাড়াই 
প্রসার প্রসব বেদনা অনেক কমানো যেতে পারে । এক্ষেত্রে চিকিৎসক, সোঁবকা, 
আত্মীয় দ্বজন ইত্যাদদেরও অনেক ‘কিছু করার আছে । ভালো সম্পর্ক, ভালো 
বাবহার, সহান-ভ্যাত, স্বাচ্থযসম্মত প্রসবাগার, আরামদায়ক পাঁরপাঁ্বিক অবস্থা 
_-এ সবই প্রস্যাতর প্রসব বেদনা অন্ততঃ কছ-টা উপশম করতে সাহায্য করে । 
সম্মোহনের সাহায্যে প্রসব বেদনা কমানোর চেষ্টা করা যেতে পারে। এতে 
প্রসীতকে কোন ওষুধ প্রয়োগ করতে হয় না। এতে ব্যথা অনুভ্জাত যথেষ্ট 
কমে যায় এবং প্রস্মতকে অষৈতন্য করতে হয় না। প্রস্ণাত ভালোভাবেই 
1চাকংসকের কথামত সহযোগিতা করতে পারে । আবার প্রয়োজনে প্রসযাতকে 
নিশরাচ্ছন্ অবস্থাতেও রাখা যায় । এই পদ্ধাততে বিশেষ কোন খারাপ উপসর্গ" হয়, 


শা তবে প্রসবের পরবতী“ সময়ে প্রস্তর গভশিয় অবদাঁমত থাকতে পারে ৷ 
এই সন্মোহন পদ্ধাতর প্রয়োগ সব প্রস্তর ক্ষেত্রে সম্ভব হয় না। এই সম্মোহন' 
পদ্ধতি বিশেষ চাল: পদ্ধাত নয়, তাই সব চাকংসকের পক্ষেও এর প্রয়োগ করা 
সম্ভব হয় না। প্রসবের অনেক দিন আগে থেকেই অন্ততঃ ৬ মাস আগে' থেকে: 


এই সম্মোহনের ব্যাপারে প্রস্ীতকে শিক্ষা দেওয়া দরকার। প্রসবকালীন এই 


শতকে যথেষ্ট সতর্কতার সংগে পর্য- 
বেক্ষণে রাখতে হবে। প্রস্টাতর যেন অযথা ভয় বেড়ে না যায় বা অত্যাধিক: 


মানাসিক চাপ সল্ট না হয়, সোঁদকে নজর রাখতে হবে। 


প্রসব বেদনা ও তার উপশম ২১৯, 


আক/;পাংচার : 

এটি একটি প্রাচীন চৈনিক পদ্ধাত ৷ এই পদ্ধাততে শরীরে বিভিন্ন নিধ্যারত 
স্থানে সন ফুটিয়ে ব্যথাউপশমের চেষ্টা করা হয় । এতে শরীরের অনেক ধরনের' 
ব্যথাউপশম সম্ভব । এট একটি নিরাপদ পদ্ধাত, শরীরে বিশেষ কোন বিরূপ 
প্রাতীক্রয়ার সৃষ্টি করে না। রোগীকে অচৈতন্য করতে হয় না, রোগী ভালোভাবে 
এই পদ্ধতি খুবই সহজ, কোন দামী যন্ত্রপাতির 


সহযোগিতা করতে পারে। 
ককম। যে কোন জায়গায় এমন কি গ্রামেও এটির 


প্রয়োজন হয় না, খরচও অনে! 


প্রয়োগে কোন অসুবিধা হয় না। 
এই আক:পাংচার পদ্ধাতর প্রয়োগ প্রসব বেদনা কমানোর জন্যও ব্যবহার করা 


যেতে পারে । তবে এ ক্ষেত্রে এই পদ্ধাত কতটা কার্যকরী সে বিষয়ে যথেষ্ট 


সন্দেহের অবকাশ আছে । 


ঘুমের ওষুধ : 

প্রসবকালীন প্রথম পর্যায়ে প্রসমতকে ঘুম পাড়ানোর জন্য এবং ভালো 'বশ্রাম 
দেওয়ার জন্য ৪৪৭i এবং ঘুমের ওষুধ প্রয়োগ করা যেতে পারে । আগেকার 
{দনে সেকোবারাবটোন, পেন্টোবারাবটোন, আ্যামাইলোবারাবটোন খুবেই ব্যবহার 
করা হতো, কিন্ত: এতে অনেক সময় গভন্থ শিশুও অবদামত হতে পারে । 
কৃইনালবারবিটোন খুব কম সময় কার্যকরী থাকে, সৃতরাং এই ওষুধ ৯০ থেকে 
১৪০ 'মালগ্রাম মুখ দিয়ে খাওয়ানো যেতে পারে । সাধারণতঃ প্রথম প্রপ্াতকে 
প্রসবের প্রথম পর্যায়ে বারাঁবচুরেট দেওয়া যায়, অন্যথায় প্রসব সময় অনেক কম 


হলে গভ‘দ্থ শিশুর ক্ষাত হতে পারে। 
ক্লোরাল হাইড্রেট ২ গ্রাম অনেক সময় প্রয়োগ করা হয় এবং এতে িশ:র ক্ষাত 


বিশেষ হয় না৷ 
পেঁথডিন ইত্যাদি খুবই ফলপ্রদ ব্যথা- 


নাকোটিক ওষুধ যেমন মরাফন, 
সব ওষুধ placental barrier দিয়ে ভালোভাবে 


»বাসব্রিয়া ব্যাহত হতে পারে । শিশু ভুমিষ্ঠ 
ঘণ্টা আগে পোঁথাঁডন অথবা মরাঁফন প্রসমতকে প্রয়োগ করলে 
শী সম্ভাবনা থাকে । এই সব ওষুধ প্রয়োগে 
প্রসব সময় অনেক বেশী দীর্ঘন্থায়ী হয় ॥ 


উপশমকারী ওষুধ কিন্ত? এই 
যেতে পারে এবং তাতে শিশুর 
হওয়ার ৫ বা ৬ 
শশুর ক্ষত হওয়ার অনেক বে 
গরভশিয়ের সংকোচনক্ষমতা কমে যায় এবং 


হস ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অনেক সময় প্রসতির রন্তচাপ হাসও ঘটতে দেখা যায়। সাধারণতঃ মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দিলে পোঁথডিন ৫০ থেকে ১০০ 'মালিগ্রাম, শিরাপথে দলে ২৫ থেকে 
০ মিলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয়। মাংসপেণীতে ইঞ্জেকশন দেওয়ার ৪৫ মিনিট 
থেকে ১ ঘণ্টার মধ্যে এবং শিরাপথে ইঞ্জেকশন দিলে ৫ থেকে ১০ মানটের মধ্যে 
সবেচ্চি ব্যথাউপশমকারী ক্ষমতা লক্ষ্য করা যায় । এর কার্যকারিতা ৩ থেকে ৪ 
ঘণ্টার মত দ্থায়ী হতে পারে । 

ডায়াজপাম একটি ভালো sedative ওষুধ । ব্যথাউপণমকারী ওষুধের 
সংগে দিলে উভয়েরই কার্যকারিতা বৃদ্ধি পায়। প্রস্তর মানাসক দুশ্চিন্তা, 
ভয় ভাবনা দর হয়, ডায়াজিপাম প্রয়োগ করলে পোঁথাডনের মাত্রা অনেক কম 
লাগে। প্রস্তর যাঁদ রক্তদ্া্ট (toXaemia ) থাকে, তবে ডায়াঁজপাম দলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায় এবং এতে খচদীন কমতে সাহায্য করে। তবে 
ডায়াজপাম placental barrier দিয়ে যেতে পারে এবং গভ্ছ শুর ক্ষাত 
হতে পারে। বেশী পাঁরমাণে ডায়াজপ্যম দলে রোগীর মাংসপেশসমূহ শিথিল 
ইয়ে পড়ে, কর্মান্তি হস পায়, দেহের তাপমান্রাও কমে যেতে পারে। 
সুতরাং প্রসবকালীন সময়ে প্রয়োগ করলে ডায়াঁজপামের মান্রা খুবই অল্প 
হওয়া উাঁচত। 

Phenothiazine গ্রুপের ওষুধও অনেক সময় ব্যবহার করা হয়। এতে 
প্রস্তর ভয় ভাবনা, দ:শ্চিন্তা দূর হয়, মন শান্ত হয়। অনেক সময় প্রসীত 
ঘ্ীময়ে পড়ে। এই সব ওষুধের মধ্যে কয়েকাঁট বব 


শেষ উল্লেখযোগ্য, যেমন 
প্রোমাঁজন (২৫ থেকে ৫০ মালগ্রাম ),ট্াইমেপ্রাজন ( ১০ থেকে ২০ 'মালগ্রাম ) 
ট্রাইফনওপ্রোমাঁজন (& থেকে 


১০ মালগ্রাম ) প্রোমেথাজন ( ২৫ থেকে ৫০ 
মালগ্রাম )। প্রোঁপওম্যাঁজনের কিছুটা ব্যথাট্পশম করার ক্ষমতাও আছে । 


Hydroxyzine অনেক সময় প্রসবকালীন সময়ে ব্যবহার করা হয়। এতেও 
রোগীর মন শান্ত সমাহিত থাকতে সাহায্য করে। চ7০9০119 ব্যবহার করেও 
অনেক সময় সুফল পাওয়া যায় । 


এতে প্রসযাত সাচ্ছর হয় এবং সামায়িক স্মাত- 


তবে অনেক সময় রোগী ছটফট করে এবং ভালোভাবে 
সহযোগিতা করতে পারে না। 


ভংশ ( amnesia ) ঘটে | 


Ketamine কম মানায় দিলে প্রসার ব্যথা উপশম হতে পারে। সাধারণতঃ 
৩২৫ 'মালিগ্রাম প্রাত কিলোগ্রাম ওজন দহসাবে শরাপথে অথবা মাংসপেশীতে 


প্রসব বেদনা ও তার উপশম ২২১, 


দেওয়া হয়। এতে প্রসূতির এবং শিশুর খুব একটা ক্ষাত হয় না, তবে বেশী, 
পরিমাণে দিলে রোগী একেবারেই অঠৈতন্য হয়ে পড়ে এবং শিশুর ক্ষতি. 
হতে পারে। 


গ্যাপ এবং উদ্বায়ণী (%০18619 ) তরল আ্যানেগ্ছিসিয়ার ওষ/ধ : 


এই ধরনের ওষুধ প্রসবকালীন প্রথম পায়ের শেষ দিকে এবং দ্বিতীয় পায়ে 
প্রয়োগ করা হয়ে থাকে । আ্যানোন্থিসিয়ার জন্য এই সব ওষুধ যে মাত্রায় দেওয়া 
হয় এক্ষেত্রে সে মাত্রা অনেক কম দেওয়া হয় ॥ এতে শুধুমাত্র ব্যথা উপশমই হয় 

' এবং প্রসাত জেগেই থাকে_-অটৈতন্য হয় না। এতে রোগীর সহযোগতাও- 
ভালোভাবে পাওয়া যায় । এই ধরনের গ্যাস অথবা ৮০৭! আ্যানো্থাসয়ার ওষুধ 
মুখে মাস্ক লাগিয়ে দেওয়া হয়, অনেক সময় রোগী নিজেই এট প্রয়োগ করতে 
পারে। গভশিয়ে যখন সংকোচন ঘটে তখনই ব্যথার সৃষ্টি হয়। সেই সময়েই 
এই ওষুধ প্রয়োগ করা হয় ব্যথা উপশমের জন্য । গরভশিয়ে যখন সংকোচন ঘটে. 
না, তখন ব্থাও থাকে না_সে সময় এই আযানোগ্থাসয়ার ওষুধের প্রয়োজনও হয় 


না। তবে কিছু কিছু ক্ষ প্রস্টীতকে সব সময়েই এই গ্যাস প্রয়োগ করা 


যেতে পারে। 

প্রসাত যদি খুব বেশী ঝিমিয়ে পড়ে, সহযোগিতা করতে অক্ষম হয়ে পড়ে, 
ছটফট করে, তখন আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধের মানা কমিয়ে দিতে হবে। প্রস্মাতর 
শারণীরক এবং মানসিক অবস্থা বিচার বিবেচনা করে কতটা মানায় ওষুধ প্রয়োগ 
করতে হবে তা নিয় করা দরকার । এ সময় চিকিৎসকের সর্বক্ষণ 
প্রসাতির কাছে থাকতে হবে, প্রসতির সংগে কথা বলতে হবে এবং সাহস 
যোগাতে হবে। প্রসণাতর নাড়ী, রন্তচাপ এবং *বাসপ্র“বাসের {দকে নজর রাখতে 
হবে। 

এই সব আ'যানোস্থাসয়ার ওষুধ প্রয়োগের ফলে কিছ; কিছ উপসর্গ দেখা 
দিতে পারে । হঠাৎ অনিচ্ছাকৃতভাবে ওষুধের মানা বেশী হয়ে যেতে পারে 
রোগা একেবারে অচৈতন্য হয়ে যেতে পারে । বাম হতে পারে, আবার বাম শ্বাস" 
পথে গিয়ে ফুসফুসে প্রদাহের সৃষ্টি করতেও পারে । প্রস্তর আকস্মিক 
রন্তচাপ হাসও ঘটতে পারে। *্বাসক্রিয়া ব্যাহত হতে পারে! 


২২২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
নাইট্রাস অক্সাইড : 


নাইট্রাম অক্সাইড এবং বাতাস দিয়ে প্রস্তর ব্যথা উপশম করা যেতে পারে । 
সাধারণতঃ ৫০% নাইস্রাস অক্সাইড ব্যবহার করা হয়, তবে এতে প্রস্তর এবং 
শিশুর শরীরে আক্মিজনের অভাব ঘটতে পারে সুতরাং এইভাবে নাইট্রাস অক্সাইড 
প্রস্তর হৃঁপন্ডের অসুখ থাকলে, *্বাসপ্র*্বাসের কণ্ট থাকলে, গ-ন্থ শিশুর 
distress থাকলে, প্লাসেণ্টায় রন্তু সরবরাহ বাঘ হলে-_কখনই, ব্যবহার করা 
উচিত নয়। ইদানিং কালে নাইষ্রাস অক্সাইড এবং আঝ্সজন ব্যবহার করে খুবই 
সফল পাওয়া সম্ভব হয়েছে । 

আজকাল একই 'সালন্ডারে নাইট্রাস অক্সাইড এবং আঁক্সজেন 'মাশ্রত অবস্থায় 
রাখা হয় । সাধারণতঃ ৫০% নাইট্রাস অক্মাইড আঁক্সজেনের সংগে 'মীশ্রত থাকে ৷ 
1সালন্ডারে ১৯৮০ পাউণ্ড প্রাত বর্গ হণ প্রেসারে থাকে৷ ?সালন্ডারের সংগে 
প্রেসার কমানোর ভাল্ব লাগানো থাকে, প্রসীতর কাছে যখন এই গ্যাস যায় তখন 
তার প্রেসার *বাভাঁবক ৪0795116710 প্রেসারের সমান হয়ে যায়। অত্যাধিক 
ঠান্ডায়_-৭* সোন্টগ্রেডের কাছাকাঁছ এই 'মাশ্রত গ্যাস খানিকটা তরলীভ্‌ত 
হয়ে পড়ে এবং দুই গ্যাস খাঁনকটা আলাদা হয়ে পড়ে । সুতরাং সেই অবস্থায় 
সালন্ডারটি 6 মিনিট ৩৭০ সোন্টগ্রেড তাপমান্তার জলে রাখতে হয় এবং অন্তত 
তন বার 1সালন্ডারটি উপর নাচ ঝাঁকান দিতে হয়। এই নাইট্রাস অক্সাইড 


এবং আক্মজেন 'গাশ্রত গ্যাসকে ৩০৫০০০% বলা হয় ॥ এই গ্যাস মোটাম:টিভাবে 
ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে ভালোই কাজ দেয় । 


্রাইক্লোরোএথালন £ 


এই ত্যানদ্থাসয়ার ওষুধ বাতাসের সংগে প্রসণতকে প্রয়োগ করা হয় । 
্রাইক্লোরোএাথালন একাটি ভালো ব্যথা দিবার ওষুধ । এট সৌশনের সাহায্যে 
০৩৫% থেকে ০৫% মানায় দেওয়া যেতে পারে। তবে এক্ষেত্রে প্রস্তর 
“্বাসপ্রণ্বাসের হার এবং টাইডাল ভলযম পর্যাপ্ত থাকতে হবে। ট্রাইক্লোরোঞথালন 
প্রয়োগের পর শরীরে খানিক জমে থাকতে পারে । সৃতরাং কখনও ৬ ঘন্টার 
বেশ! এটি প্রয়োগ করা উচিত নয় এবং এটর মান্তা যথাসম্ভব কমের দিকে রাখাই 
বাঞ্ছনীয় । এর প্রয়োগে শিশু অবদামত অবস্থায় থাকতে পারে । প্রয়োজন মত 


প্রসব বেদনা ও তার উপশম ২২৩ 


এর সংগে অক্সিজেন দেওয়াও যেতে পারে। এতে প্রস্নাতর শরীরে আক্সজেনের 
অভাব ঘটার সম্ভাবনা কমে ৷ 

বেশী মাত্রায় ট্রাইক্লোরোএখথিলিন ব্যবহার করা হলে অথবা অনেকক্ষণ ধরে এর 
ব্যবহার করলে গভশিয়ে সংকোচন কমে যায় এবং প্রসব পরবতাঁ“কালে গভশিয় থেকে 
অত্যাধক রন্তক্ষরণ হতে পারে । Cardiac failure এবং cranial nerve palsy 
কখনও কখনও ঘটতে পারে, তবে সে রকম ঘটনার মাত্রা আত নগণ্য । 


মেথোক্সিফরেন : 

মেথোকসিফমুরেন একটি ভালো আ্যানোদ্থসিয়ার ওষুধ । এট একটি বিশিষ্ট 
যন্দের মাধ্যমে প্রসতিকে প্রসববেদনা কমানোর জন্য ব্যবহার করা যেতে পারে। 
সাধারণতঃ ০'৩৫% মান্নার বেশী মেথোকঝ্সিফন;রেন ব্যবহার করার দরকার হয় না। 

মেথোকিসিফন[রেনও বেশী ব্যবহার করলে শরীরে জমে থাকতে পারে । অত্য- 
ধিক প্রয়োগে প্রসূতি ঝাময়ে পড়ে, অচৈতন্য হয়ে পড়তেও পারে । ঠিক মানায় 
ব্যবহার করলে প্রস্তর প্রসব সময় বাড়ায় না এবং শিশুরও বিশেষ ক্ষাত হয় 
না। তবে প্রস্যাতর কিডনীর অসুখ থাকলে মেথো'ক্সফনরেন বাবহার করা 
উচিত নয়। 
1রাঁজওনাল এনালজেশিয়া : 

প্রসববেদনা উপশমের জন্য এই 'রাজওনাল ব্লক খুবই সংখারচিত পদ্ধাত। 
এক্ষেত্রে প্রস্ততি অজ্ঞান হয় না অথচ ব্যথা বেদনা বুঝতে পারে না এবং প্রসবের 
সময় যথেষ্ট সহযোগিতা করতে পারে । এক্ষেত্রে প্রসযঁতর খুব একটা বাঁম হয় না, 
বাম *বাসনালীতে গিয়ে ফুসফুসের প্রদাহ ঘটাতে পারে না। গভন্ছি শিশুর 
বিশেষ ক্ষাতি হয় না। তবে রিজিওনাল ব্লক প্রয়োগের সময় প্রস্তর শারীরিক 
অবস্থার কথা বিবেচনা করতে হবে । শিরাপথে 101 দেওয়ার ব্যবচ্থা করতে 
হবে। হঠাৎ কোন খারাপ উপসর্গ দেখা দিলে তার চিকিৎসার জন্যও সব 
রকমের ব্যবস্থা রাখতে হবে। পনরুহ্জীবনের জন্য কৃত্রিম *বাসকার্য চালানোর 
ব্যবস্থা রাখা অবশ্য কর্তব্য ৷ 

সাধারণতঃ প্যারাসারডাইকলে ব্লক, কডাল এনালজে শিয়া, স্পাইনাল ব্লক, 
লাম্বার এপডুরাল ব্লক পিউডেনডাল ব্লক এই প্রসবকালীন ব্যথা উপশমের 


ক্ষেত্রে প্রয়োগ করা হয় । 


২২৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
পারাসারভাইকাল ব্লক : 


এই ব্লকে প্রসবকালীন প্রথম পর্যায়ের ব্যথা অনেকাংশে উপশম ঘটতে পা:র। 
এতে ব্রড লিগামেণ্ট এবং সারাভক্সের আশেপাশের ৪০০০০:০1০ দনায়ংতপ্ত* 
ব্লক হয়। 

্র্মাতকে লিথোটাঁম পাঁজশনে রাখা হয়। & থেকে ৮ মালালার ১% 
লিগনোকেন সালউণন সারভিক্ের পাশে ইঞ্জেকশন হিসাবে দেওয়া হয়। সাটি 
vaginal fornix দিয়ে গিয়ে ২ সোন্টামটার ভিতরে নিয়ে যাওয়া হয় | দই 
দিকেই ইঞ্জেকশন দিতে হয়। 

এই পদ্ধাত প্রয়োগের পর শশুর হৃংস্পন্দন অনেক কমে যেতে পারে, শিশুর 
শরীরে অন্লতা বৃদ্ধি পেতে পারে, শশুর আক্সিজেনের অভাব ঘটতে পারে এবং 
শিশ; অবদামত অবস্থায় থাকতে পারে । এই ধরণের অবস্থা ব্লক দেওয়ার ১০ 
মিনিটের মধ্যে ঘটে এবং ৩০ নট পর্যন্ত থাকতে পারে । এর কারণ হিসাবে বলা 


হয়_এাঁট গভণিয়ের রন্তনালী সংকোচনের ফলে ঘটতে পারে অথবা শিশুর রর্তে 
অত্যাধক লগনোকেন থাকার জন্যও হতে পারে । 


কডল এনালজেশিয়া : 


প্রদববেদনা ঠিকমত ওঠার, পরই এই কডাল ব্লক 'দিয়ে ব্যথা বেদনা 
উপশমের চেষ্টা করা হয়। কডাল ব্লকের প্রয়োগ পদ্ধাত সপ্তদশ অধ্যায়ে বিদ্তৃত 
ভাবে বলা হয়েছে । 

এ ক্ষেত্রে কডাল ব্লক খুব বেশী কার্যকরী নাও হতে পারে। এাঁপড;রাল 
“লকের তুলনায় কডাল বসকের ক্ষেত্রে ব্যর্থতার আশংকা বেশী থাকে। অনেক 
বেশী লোকাল জ্যানোশ্থাসয়ার ওষুধ দিতে হয়_তাই তা থেকে 1০2০ গ্রাতরিয়া 
দেখা দিতে পারে । অনেক সময় অত্যধক রন্তচাপ হাসও ঘটতে পারে। কডাল। 
লক দেওয়ার পর 701০ 100এর মাংসপেশীসমহ খুবই শিথিল অবস্থায় 
থাকে। তার জন্য অনেক ক্ষেত্রেই ফরসেপসের সাহায্যে শিশুকে ভ্ামষ্ঠ করাতে 
হতে পারে। লোকাল আ্যানোস্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়ার সময় খুবই 
সাবধানে দেওয়া উঁচত নতুবা অন্য জায়গায় এমন ক শশুর মাথাতেও ইঞ্জেকশন 
হয়ে যেতে পারে । 


প্রসব বেদনা ও তার উপশম ২২৫ 
লাম্বার এপড্রাল ব্লক : 


'বাথাহান প্রসবের ক্ষেত্রে এই ধরনের এঁপডুরাল ব্লক খুবই উপযোগী । এতে 
প্রসঁতি অঠৈতন্য অবস্থায় থাকে না, উপরন্তু ব্যথা বেদনা বুঝতে পারে না এবং 
প্রস্ত সহযোগিতা করতে পারে । তবে এই পদ্ধতি প্রয়োগের পর আ্যানোস্ছ- 
টস্টকে খুব ভালোভাবে প্রসূতির দিকে নজর রাখতে হবে। ধান্রীবিদ্যা- 
{বশারদকেও সেখানে থাকতে হবে, কেননা যে কোন সময়ে ফরসেপসের সাহায্যে 
{শিশুকে ভ্ামন্ঠ করানোর প্রয়োজন হতে পারে । 

{লগনোকেন ১ থেকে ২%, মেপিভ্যাকেন ১% অথবা বপভ্যাকেন ০:% 
ব্যবহার করা যেতে পারে। সময়বশেষে এডরেনালিন এর সংগে দেওয়া 
যেতে পারে। 

এই এপিডুরাল ব্লকের প্রয়োগ পদ্ধাত সপ্তদশ অধ্যায়ে আলোচনা করা 
হয়েছে । 0০076100909 এপডুরাল ব্লক করার জন্য একাঁট নাইলন ক্যাথেটার 
এীঁপডুরাল স্পেসে রেখে দেওয়া হয়। প্রয়োজনমত এর মধ্য দিয়ে বার বার লোকাল 


- আানোস্থাসয়ার ওষুধ প্রয়োগ করা যেতে পারে। 


এাপড:রাল ব্লকে ব্যথাউপশম ঘটে, প্রসীত_কাহিল হয়ে পড়ে না এবং 
মানাসক দিক দিয়েও দুর্বল হয়ে পড়ে না। কয়েকটি বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে 
এঁপডুরাল ব্লক প্রয়োগ করা অপাঁরহার্য, যেমন-_প্রস্াতির রন্তদনষ্টি থাকলে, 
দাৰ্ঘ'দ্থায়ণ প্রসবকালে, প্রস্যাতর হৃংপিন্ডের এবং ধবাসক্রিয়াঘাটত অসুখ থাকলে, 
যখন অন্য কোনভাবে ব্যথাউপশম করা সম্ভব হয় না, যখন শল্যাচীকৎসার 
প্রয়োজন হয় ইত্যাদি ইত্যাঁদ। তবে প্রস্তর অনিচ্ছা থাকলে কখনও এই 
এঁপডুরাল ব্লক প্রয়োগ করা উচিত নয় । রোগীর 5০৫% থাকলে, অত্যাধিক 
রক্তচাপ হাস থাকলে, রোগার রক্তের পরিমাণ অনেক কম থাকলে, রোগীর রন্তুজমাট 
বাঁধার কোন গণ্ডগোল থাকলে, স্নায়্ঘাটত অসুখ থাকলে-_ইত্যাদিতে 
এাঁপড্‌রাল ব্লক প্রয়োগ করা উচিত নয় । 

এাঁপড্‌রাল ব্লক প্রয়োগের পর শিশু ভামষ্ঠ হলে [িশ; মোটামহট ভালোই 
থাকে, খুব একটা অবদমন দেখা যায় না। প্রস্ীতির রক্তদহষ্ট ((০%৪০০i৭) থাকলে 
রন্তচাপ অল্প হাস পায়, খিচদীনও কমে । এঁপডুরাল ব্লকের সময় যাতে রন্তচাপ 
অত্যাধিক হাস না পায় এবং 0191 spinal 19৫ না হয়--সে কে যথেষ্ট নজর 


রাখা দরকার । 
১৫ 


চতুদরশি অধ্যায় 
ব্যখানাপক উঁষধগন্ত 


ব্যথাউপশমকারী উধধপন্রকে মোটামুটি দুইভাগে ভাগ করা হয় । তাদের 
প্রথমটি 4.০০%০, এদের মধ্যে আছে মরাফন, পোথাঁডন, পেপ্টাযোঁসন ইত্যাদি ! 
আর দ্বিতীয়টি ৪০৪-৭৪:০০৪০__যেমন স্যাঁলাসলেট, ফেনাসাটন, প্যারাসটা- 
মল ইত্যাঁদ। এই সব ওষুধ সম্বন্ধে বছ: ব্যবহারিক জ্ঞান থাকা দরকার ৷ 


মরাঁফন ( Morphine ) : 


এট. আঁফিমের একটি উপক্ষার ( 81/51016 ) । এট ব্যথানাশক ওষ'ধ 
হিসাবে সংপারাচত। মাস্তছ্কের {কিছু কেন্দ্রে অবদমনের ফলে এট থম 
পাড়ায়, মনকে শান্ত করে, *বাসপ্র*্বাসের হার কমায় এবং কাঁশও কাময়ে দেয় ! 
আবার মস্তিক্কের কিছ; কেন্দ্রে উদ্দীপনার ফলে বাম হতে পারে, চোখের তারা 
ছোট হয়ে পড়ে । সূ্মাকান্ডের উত্তেজনার ফলে খানও হতে পারে । এতে 
রোগার মেজাজ খুব ভালো হয় । তবে এটি নেশায় পাঁরণত হতে পারে । 

রোগীর খাদ্যনালীতে, অন্তে, পিত্তনালাতে এবং বৃকনালীতে সংকোচন সৃষ্ট 
করতে পারে । মরফিন প্রয়োগে অত্যধক antidiuretic হরমোন নিঃসরণের 
ফলে প্রশ্রাবের পাঁরমাণ কমে যেতে পারে। মরাফন *বাসনালীতে সংকোচন ঘটায়, 
তাই হাঁপানি রোগাঁদের এট না দেওয়াই ভালো । মরফিন রস্তচাপ হাস করে, 
নাড়ীর গাঁত হাস করে। মরাঁফন কোষ্ঠকাঠিন্য করতে পারে। এট রপ্তে 


শকরার পরিমাণ বাড়াতে সাহায্য করে । মরাফন *লাসেন্টা দিয়ে বেরুতে পারে, 
তাই Caesarean section-a দিলে গভদ্থ শিশুর ক্ষাত তোরা? 
এই মরাঁফন লিভারে বিপাক হয়। 


এর বেশীর ভাগ প্রস্রাবের সংগে এবং 
কিছটা পোণ্টিক নালা দিয়ে বেরিয়ে যার । মরাঁফন ঘাম, মুখের লালা এবং 
বুকের দুধের সংগেও বোরয়ে যায় । 


সাধারণভাবে মরাফন ০'২ মিলিগ্রাম প্রাত কেজি, হিসাবে মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। এটি শিরাপথেও দেওয়া যায় । 


ব্যথানাশক ওষধপন্র ২২৭ 


কয়েকটি ক্ষেত্রে মরাফন খুব ভেবৌচন্তে দেওয়া উচিত । খুব শিশন এবং 
বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে, গর/বতী মায়েদের ক্ষেত্রে, মরাঁফনে এলার্জ থাকলে, রোগীর 
ধ্বাসপ্রত্বাসের কণ্ট থাকলে, অত্যধিক রন্তচাপ হাস থাকলে, যাদের 1পটুইটারি, 
এডরেনাল এবং থাইরয়েড গ্রান্থর অসুখ আছে এবং যে সব রোগা MAO in- 
hibitor ওষুধ খাচ্ছে__এসবের ক্ষেত্রে মরফিন দিতে গেলে অনেক ভেবে চিন্তে 
দিতে হবে। একাণ্ত প্রয়োজনে কম মাত্রায় দেওয়া যেতে পারে । লিভারের 
অসুখে মরাফন দিলে রোগী অচৈতন্য হয়ে যেতে পারে। নিওষ্টগ্ামন 
এবং ক্লোরপ্রোমাঁজিনের সংগে মরফিন দিলে মরাফনের কার্যকারতা অনেক 


বেড়ে যায়। 
পোঁথাঁডন ( Pethidine ) : 


এটি কৃত্রিমভাবে তৈরী মরাফনজাতীয় একটি ভালো ব্যথানাশক ওষুধ ৷ 
এটি মরাফনের চেয়ে কম কার্যকরী । এটিও ঘুমের উদ্রেক করে । ভয়ভাবনা 
দূর করে এবং মনকে শাণ্ত করে। এতে শ্বাসপ্রদ্বাস হাস পায় । এটি মস্তিদ্কের 
প্রেসার বাড়াতে পারে। এটিও নেশায় পারণত হতে পারে। 

পোঁথাঁডন *বাসনালী, অন্ত, ব্‌ক্নালী এবং রন্তনাল'র মাংসপেশীতে শিথিলতা 
আনে। অনেক সময় রন্তচাপ হাস পায়, নাড়ীর গাঁতও কমতে পারে । পোঁথাঁডন 
কখনও কোন্ঠকাঠিন্য করে না। 

এতে এট্রোপনের মত কিছ; কাজ হয় । মুখে শুকনো ভাব আসে । চোখের 
তারা বড় হতে পারে ॥ এট অনেক সময় 'হষ্টামিন {নিঃসরণ করায় । পোঁথাঁডন 
স্লাসেন্টা দিয়ে বেরুতে পারে তাই Caesarean $€০0i০৷-এ ‘দলে গভন্থ শিশুর 
ক্ষাঁত হতে পারে। 

পোঁথাডন দেওয়ার পর অনেক সময় আলাদা উপসর্গ দেখা দেয়__যেমন 
অত্যধিক ঘাম হওয়া, অত্যধিক রক্তচাপ হাস, বাঁম বাঁম ভাব, মাথা ঘোরা, হাত পা 
বিন ঝন করা ইত্যাদি ৷ 

পোথাডিন মাংসপেশীতে অথবা শিরাপথে ইঞ্জেকশন {হসাবে দেওয়া হয়। 
সাধারণতঃ ১ থেকে ২ মিলিগ্রাম প্রতি কে. জি, হিসাবে দেওয়া হয়। 

যে সব রোগী MAO i৷hibit০৮ ওষুধ খায় তাদের পোঁথাঁডন দিলে 


টৈতন্যলোপ, খিণ্চন এবং এমন কি মৃত7ও হতে পারে। লিভারের অসুখে, 


চতুদশি অধ্যায় 
ব্যথানাশক উষধগন্ 


ব্যথাউপশমকারী ওুষধপত্রকে মোটামুটি দুইভাগে ভাগ করা হয় । তাদের 
প্রথমটি 2৪:০০০, এদের মধ্যে আছে মরাঁফন, পোঁথাঁডন, পে্টাযোিন ইত্যাদি ! 
আর দ্বিতীয়টি 298-8209০0- যেমন স্যালাসলেট, ফেনাসিটিন, প্যারাসিটা- 
মল ইত্যাঁদ। এই সব ওষুধ সম্বন্ধে কিছ: ব্যবহারিক জ্ঞান থাকা দরকার ৷ 
মরাফন ( Morphine ) : 


এট আঁফমের একটি উ 


পক্ষার (8118101)। এট ব্যথানাশক ওষ'ধ 
হিসাবে সপারচিত। 


মাস্তক্ষের কিছ; কেন্দ্রে অবদমনের ফলে এটি থম 


রোগীর মেজাজ খুব ভালো হয়। 


তবে এটি নেশায় পাঁরণত হতে পারে। 
রোগীর খাদ্যনালীতে, 


অন্তে, পিতনালীতে এবং বুনালীতে সংকোচন সা 


টি না দেওয়াই ভালো । মরফিন রন্তচাপ হাস করে, 
নাড়ীর গাঁত হাস করে। মরাফন কোষ্ঠকাঠন্য করতে পারে। এট রক্তে 
শকরার পরিমাণ বাড়াতে সাহায্য করে। মরাঁফন 


স্নাসেন্টা দিয়ে বেরুতে পারে, 
ক্ষাত হতে পারে। 

এর বেশীর ভাগ প্রস্রাবের সংগে এবং 
র। মরাফন ঘাম, মুখের লালা এবং 


তাই Caesarean section-a দিলে গভ'দ্থ শিশুর 

এই মরফিন লিভারে বিপাক হয়। 
কিছুটা পোঁণ্টিক নালা দিয়ে বেরিয়ে য 
বুকের দুধের সংগেও বেরিয়ে যায় । 


সাধারণভাবে মরাঁফন ০.২ মিলিগ্রাম প্রতি কে.জি. {হিসাবে মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকগন দেওয়া হয় । এটি শিরাপথেও দেওয়া যায় । 


ব্যথানাশক ওষধপন্ত ২২ 


কয়েকটি ক্ষেত্রে মরাফন খুব ভেবেচিন্তে দেওয়া উচিত। খুব শিশু এবং 
বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে, গর্ভবতা মায়েদের ক্ষেত্রে, মরাফনে এলার্জ+ থাকলে, রোগীর 
খ্বাসপ্র“্বাসের কষ্ট থাকলে, অত্যাধক রক্তচাপ হাস থাকলে, যাদের পিটইটারি, 
এডরেনাল এবং থাইরয়েড গ্রন্থর অসুখ আছে এবং যে সব রোগা MAO 10- 
hibitor ওষুধ খাচ্ছে__এসবের ক্ষেত্রে মরফিন দিতে গেলে অনেক ভেবে চিন্তে 
দিতে হবে। একান্ত প্রয়োজনে কম মাত্রায় দেওয়া যেতে পারে৷ লিভারের 
অস খে মরফিন দিলে রোগী অচৈতন্য হয়ে যেতে পারে। নিওষ্টগামন 
এবং ক্লোরপ্রোমাঁজনের সংগে মরফিন দিলে মরাফনের কার্যকারিতা অনেক 
বেড়ে যায়। 


পোঁথাডন ( Pethidine ) : 


এটি কৃত্রিমভাবে তৈরণ মরাফনজাতাঁয় একটি ভালো ব্যথানাশক ওষুধ । 
এট মরাফনের চেয়ে কম কার্যকরী ৷ এটিও ঘুমের উদ্রেক করে। ভয়ভাবনা 
দুর করে এবং মনকে শাণ্ত করে। এতে শ্বাসপ্রদ্বাস হাস পায়। এটি মাস্তিদ্কের 
প্রেসার বাড়াতে পারে । এটিও নেশায় পরিণত হতে পারে। 

পোঁথাডন *বাসনালী, অন্ত, ব্‌ক্নাল! এবং রক্তনালীর মাংসপেশীতে শিথিলতা 
আনে। অনেক সময় রন্তচাপ হাস পায়, নাড়ীর গাঁতও কমতে পারে । পেখিডন 
কখনও কোষ্ঠকাঠিন্য করে না। 

এতে এ্রোঁপনের মত কিছ? কাজ হয় । মুখে শদকনো ভাব আসে। চোখের 
তারা বড় হতে পারে। এটি অনেক সময় হিষ্টামন নিঃসরণ করায়। পোঁথাডন 
স্লাসেন্টা দিয়ে বেরুতে পারে তাই Caesarean section-a দিলে গভ্থ শিশুর 
ক্ষাত হতে পারে। 

পোঁথাঁডন দেওয়ার পর অনেক সময় আলাদা উপসর্গ দেখা দেয়__যেমন 
অত্যাধক ঘাম হওয়া, অত্যধিক রন্তচাপ হাস, বমি বাম ভাব, মাথা ঘোরা, হাত পা 
বিন ন করা ইত্যাদি 

পোঁথাডিন মাংসপেশীতে অথবা শিরাপথে ইঞ্জেকশন হিসাবে দেওয়া হয়। 
সাধারণতঃ ১ থেকে ২ মিলিগ্রাম প্রতি কে. জি. হিসাবে দেওয়া হয় । 

যে সব রোগা MAO inhibitor ওষুধ খায় তাদের পৌঁথাডন গালে 
ঠৈতন্যলোপ, বি'চনন এবং এমন কি মৃত্যুও হতে পারে। লিভারের অসুখে, 


২২৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


পিট:ইটার, থাইরয়েড ইত্যাদি গ্রান্থর অসুখ থাকলে, মবাসপ্রত্বাসের গণ্ডগোল 
থাকলে পোঁথাঁডন খুব সাবধানে দিতে হয়। 

পোঁথাঁডনের শতকরা ৮০ ভাগ লিভারে নণ্ট হয়। মোটামুটি শতকরা ৫- 
থেকে ১০ ভাগ অপারবার্তত অবস্থায় ?কডনী ?দয়ে বের হয় । 


পৈন্টাযোসন ( Pentazocine ) : 


এটি একাঁট আধবীনক ব্যথানাশক ওষুধ । ব্যথাউপশমের ক্ষেত্রে এর ৩০’ 
মিলিগ্রাম, ১০ মিলিগ্রাম মরীফন এবং ১০০ মালগ্রাম পোঁথাঁডনের সমতুল্য 
এটও পোঁথাঁডন এবং মরাফনের মত শ্বাসপ্রশ্বাস কমায়। সব থেকে সীবধা এই 
যে এট নেশায় পাঁরণত হয় না। পেন্টাযোসনে রন্তচাপ মোটামুটি ঠিকই থাকে ।' 
সারার অনেক সময় বেড়েও যেতে পারে। চোখের তারা ঠিকই থাকে । বি 
প্রায় হয়ই না৷ কোণ্ঠকাঠিন্যও হয় না। 

অত্যধিক মাত্রায় শ্বাসপ্রশ্বাস কমে গেলে nalorphine য়ে চাকৎসা 
করলে সফল পাওয়া যায় না। এক্ষেত্রে nikethamide, naloxone অথবা 
methylphenidate দিয়েই চাঁকৎসা করতে হয়। 

সাধারণভাবে এই ওষুধ ০6 মিলিগ্রাম প্রাত কে. জি. হিসাবে মাংসপেশীতে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। এট মুখ দিয়েও খাওয়ানো যায় । শিশুদের ক্ষেতে 
ট্যাবলেট দেওয়া হয়। প্‌ণবিয়স্কদের ৫০ 'মালগ্রাম এবং ৬ থেকে ১২ বৎসর 


বয়সের শিশুদের ক্ষেত্রে ২৫ 'মালগ্রাম দিলেই হয় । 


ফেনাযোসন ( Phenazocine 2 


এটিও একটি ভালো ব্যথানাশক ওষুধ । এর ৩ 'মালগ্রাম মরফিনের ১০ 
মিলিগ্রামের সমতুল্য । এতে বাম বা কোষ্ঠকাঠিন্য হয় না। *বাসনালীর কোন 
সংকোচন ঘটায় না। 'পত্তনালীর প্রেসার বাড়ে না। এটিও "্লাসেন্টা দিয়ে 
বের হওয়ার জন্য গভ-থ শিশুর অবদমন ঘটাতে পারে। এটিও নেশায় পরিণত 
হতে পারে MA0 inhibitor গ্রুপের ওষুধ খাওয়া রোগাঁদের এই ফেনাযোসিন 


ওষুধ দেওয়া উচিত নয়। এতে যাঁদ কখনও *বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত হয়, তবে 
8101106 দিয়ে ভালো চিকিৎসা করা যায়। 


ব্যথানাশক ষধপত্র ২২৯৬ 


সাধারণতঃ ৩ মিলিগ্রাম হিসাবে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । মুখ দিয়ে খাওয়ালে 
ও মালগ্রাম দিতে হয় । 


মেথাডোন ( Methadone ) : 


এট একটি সাদা রঙের পাউডার--জলে এবং আযালকোহলে মিশে যায় । এট 
অরাঁফনের মত ব্যথা বেদনানাশক ৷ এটি মুখ দিয়ে অথবা ইঞ্জেকশন হিসাবে 
দেওয়া যায় । এট কাঁশ থামায়, িডনীর ব্যথা কমায়, খত-ুস্রাবের ব্যথাও 
কমাতে সাহায্য করে । এটিও নেশায় পারণত হতে পারে। 

এই ওষুধের উপসর্গ হিসাবে মুখে শুকনো ভাব, মাথা ধরা, বাঁম; মীন 
ইত্যাঁদ হতে পারে। নাড়ীর গাঁত কমে যেতে পারে। রন্তাচাপও হাস পেতে 
পারে। মাংদপেশীর সংকোচনে এই মেথাডোন ভালোভাবে কাজ করে। কোচ্ঠ- 


কাঠন্য করে না৷ এর প্রয়োগে বিশেষতঃ Caesarean 56০/০00-এ, গর্ভস্থ শিশুর 


. এ্বাসপ্রশ্বাস ব্যাহত হতে পারে ৷ 
সাধারণভাবে এর প্রয়োগ মাত্রা ৫ থেকে ১০ মালগ্রাম ৷ এট দীর্ঘস্থায়ী 


প্রচণ্ড ব্যথার চিকিৎসায় বিশেষ উপযোগী । 


আঁক্সমরফোন ( Oxymorphone ): 
1 


এইটি মরাঁফনের মতই ব্যথানাশক ওষুধ । তবে এট কাশি কমাতে খুব 
সাহায্য করে। এঁটও নেশায় পাঁরণত হতে পারে। এতে *বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত 
খুবই কম হয়। আঁক্সমরফোনের ১৩৪ গমালগ্রাম, ১০০ মালগ্রাম পোঁথাডনের 
সমতুল্য । অত্যধিক মান্রায় ব্যবহার করলে নানা রকম উপসর্গ হতে পারে 
- মবাসপ্র“বাস কমে যেতে পারে সেক্ষেত্রে 191070106 দিয়ে চাকৎসা করা 


বায়। 


র্ণবয়গ্ক রোগীদের 
শবশেষ ব্যবহার হয় না! এই ওষুধের ৫ 


খুবই ব্যবহার করা হয় 


ক্ষেত্রে ১ 'গালগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয়। তবে এটি 
গাঁণ পদার্থ ( derivative ) naloxone 


লেভরফেনল ( Levorphanol ) : 


এটি অনেক আগেকার 'দনের ওষ'ধ-_এখন {বশেষ ব্যবহার হয় না । তবে 


২৩০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


মরাফনের চেয়েও বেশী কার্য'করা ব্যথানাশক ওষুধ । এটি মুখ দিয়ে খাওয়ানো 
হয় অথবা ইঞ্জেকশন হিসাবেও ব্যবহার করা হয় । এর কার্যকারিতা মরাফনের, 
চেয়ে বেশীক্ষণ থাকে । লেভরফেনলে খুব বেশ? ঘুম আসে না। বাম হয় 
না। কাশও কমায় না। এতে অন্তে সংকোচন ঘটাতে পারে, সুতরাং আন্দিক 
ব্যথায় এটি না দেওয়াই ভালো । 


ন 
মুখ দিয়ে খাওয়ালে ২ থেকে ৪ মালগ্রাম দেওয়াই বিধেয়, আর ইঞ্জেকশ 
দিলে ১ থেকে ৫ মিলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয় । 

এরই গৌণ পদার্থ 15110721381) খুবই ব্যবহার করা হয় । 


প্যাপাভোঁরন ( Papavarine ) : 


এটি আঁফমের একাট উপক্ষার ( alkaloid )। 


এর ব্যথা বেদনা উপশম 
করার ক্ষমতা খুবই কম। 


এট শরীরের সমস্ত smooth মাংসপেশীর প্রসারণ 


ঘটায়। সুতরাং আন্তরিক সংকোচনে এটি ব্যবহার করা যায় এট রন্তনালীরও 
প্রসারণ ঘটায়। মাস্ত্কে, *বাসপ্রত্বাসের কাজে এবং মেজাজের উপর প্যাপা 
ভোরনের কোন 'বরপ প্রা ্রয়া হয় না। 


এট মোটামহাটি ৩০ মালগ্রাম মান্রায় খুব 
ইয়। মদখ দিয়ে খাওয়ালে ১২০ থেকে ১৫০ 


কোডিন ( Codeine ) : 
এঁট মথাইল মরাঁফন। 


আস্তে শিরাপথে ইঞ্জেকশন দেওয়া 
মিলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া উচিত৷ 


“তে মরাফনের অনেক গ:ণই আছে। ব্যথা বেদনা- 
উপশমের ক্ষেত্রে মরাফনের চেয়ে এক চত,াঁংশ কার্যকরী । 


সাধারণতঃ এটি 
“বাসপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত করে না।॥ কোষ্ঠকাঠিন্য কমই করে। এতে বাঁমও কম : 
হয়। কিন্ত; কাশ কমানোর ক্ষেত্রে 


কোন মরাফনের চেয়ে অনেক গুণ ভালো । 
এটি খুব একটা নেশায় পাঁরণত করে না। 


সাধারণভাবে ১৫ থেকে ৩০ মিলিগ্রাম 


মানায় দেওয়া হয় । তবে ৬০ মিলি- 
গ্রামের বেশ! মান্রায় বাড়ালে ব্যথাউপশম অ 


রও বেশী করতে পারে না। 
ডাইহাইড্রোকোডিন ( Dihydrocodeine J 


এই ওষুধের ব্যথাউপশম করার ক্ষমতা অনেক বেশ] এর ব্যবহারিক 


ব্যথানাশক ওবধপত্র ২৩১ 


কূফলও অনেক কম। এতে বাঁম বড় একটা হয় না এবং *বাসপ্র“বাসও ব্যাহত 
হয় না। ইঞ্জেকশন দেওয়ার পর প্রায় ৪ ঘন্টার মত ব্যথাউপশম হয়ে থাকে । 
তবে এর প্রয়োগে কোষ্ঠকাঠিন্য হতে পারে ॥ 

এট মুখ দিয়ে অথবা ইঞ্জেকগন দিয়ে ব্যবহার করা হয় । সাধারণতঃ ৩০ 
থেকে ৬০ 'মালগ্রাম মান্রায়* দেওয়া হয় । এট ট্যাবলেট হিসাবেও পাওয়া যায় ।' 
দাঁ্ঘস্থায়ী ব্যথাউপশমের জন্য এর ব্যাপক ব্যবহার আছে। 


গিরোইন (10101) : 

এটি আসলে ডাই-এঁসাটল মরফিন। এটি মেজাজে খুব ফা আনে, 
সুতরাং এটি নেশায় পরিণত হতে পারে। এটি মরাফনের চেয়ে দ্বিগুণ ব্যথা- 
উপশম করতে পারে । তবে এটি *বাসপ্র“বাসও কমিয়ে দিতে পারে । হিরোইন 
রোগীর কাশি কমায় । বাম হতে পারে এবং কোষ্ঠকাঠিন্যও হয়। এটি ভালো- 
ভাবে ভয় ভাবনা দূর করতে পারে। দ'ঘ-দ্থায়ী ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে খনব ভালো 
কাঙ্জ দেয় । কোকেনের সংগে ব্যবহার করলে আরও সমন পাওয়া যায় ৷ 

সাধারণতঃ ২'৫ থেকে ১০ মিলিগ্রাম মানায় ব্যবহার করা হয়। ইঞ্জেকশন 


{দলে ৩ থেকে ৬ মালগ্রাম মান্রায় দেওয়া উচিত 


প্যাপাভেরেটাম ( Papaveratum ) : 

এতে আঁফিমের অনেক উপক্ষার এক সংগে থাকে । এই সব উপক্ষারের মধ্যে 
কোডন, বেন, নারকোিন এবং প্যাপাভোঁরনের 
নাম [িশেষ উল্লেখযোগ্য । সাধারণভাবে ২০ মালগ্রাম প্যাপাভেরেটাম, ১৩'৩ 
মালগ্রাম মরাফনের সমতুল্য । এই ওষুধ মোটামাট ভালোভাবেই ব্যথাউগশম 
করতে পারে। তবে মরফিনের মত এতে অন্য উপসর্গও হতে পারে। 
পর্ণ বয়স্কদের ক্ষেত্রে ১০ থেকে ২০ “মালগ্রাম মানায় দেওয়া হয় । শিশুদের 


ক্ষেত্রে ০২6 মিলিগ্রাম প্রাত কে. {জ. হিসাবে দেওয়া যেতে পারে 


phene ) : 


মরাঁফন (শতকরা ৫০ ভাগ ), 


ডেক্সট্রোপ্রোপক্সিফেন ( Dextropropoxy! 


এটিও মেথাডোনের মত ব্যথাউপশমকারী ওষুধ ৷ অনেক সময় এই ওষুধ 


প্যারাসিটামল ( paracetamol) ওষুধের সংগে ব্যবহার করা হয়। মেথাডোনের 


২৩২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


চেয়ে এর কার্ধকারিতা কম। এর ব্যবহারে খুব কমই অভ্যাসে পাঁরণত হয় । 
সাধারণভাবে এটি ৬৫ মিলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয়। এটি কোঁফন, আ্যাসাঁপারন 
এবং ফেনাসিটিনের সংগে ট্যাবলেট হিসাবেও ব্যবহার হয়। 


ফেনোপোরাডিন ( Phenoperidine ) : 


এটিও খুব ভালো ধরনের ব্যথানাশক ওষুধ । কিন্তু এটও *বাসপ্র*্বাসের 
কাজ ব্যাহত করতে পারে। ফেনোপোরাডনের কাষ'কাঁরতা অনেকক্ষণ স্থায়ী 
থাকে। এটির প্রয়োগে রোগীর ঘুম আসে না। এতে বাঁম হতে পারে । চোখের 
তারা ছোট হয়ে যায়। 

ফেনোপোরাঁডন সাধারণতঃ ১ থেকে ২ মিলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয়। ফেনো- 
পোঁরাডন 'লভারে বিপাক হয় এবং প্রস্রাবের সংগে শরীর থেকে বৌঁরয়ে যায় । 


ফেন্টানল ( Fentanyl) : 


এাঁটও মরাঁফনের মত খুব ভালো ব্যথানাশক ওষুধ । বলা হয় এট মরাঁফনের 
চেয়ে ১০০ গুণ এবং পোঁথডিনের চেয়ে ৭৫০ গুণ বেশ? কার্যকরী । সুতরাং ০'১ 
মিলিগ্রাম ফেস্টানল মোটামুটিভাবে ১০ মালগ্রাম মরাফন এবং ৭৫ গালগ্রাম 
পোঁথাঁডনের সমতুল্য । 

ফেব্টানল 'বাসপ্র*্বাসের ব্যাঘাত সৃষ্টি করতে পারে। 
মাংসপেশীসমনহে টান সংাষ্ট করে। ফেস্টানল 'পত্রনালীতে প্রেসার বাড়াতে 


পারে। এটি মাদ্তচ্কের প্রেসারও বাড়াতে পারে। এর প্রয়োগে নাড়ীর গাঁত 
কমে যায়। হাধাঁপম্ড মোটামুটি ভালোই থাকে-কোন 'বরুপ প্রাতক্রিয়া 
হয় না। 


অনেক সময় এট 


দিয়ে চিকিৎসা করলে সুফল পাওয়া যায়। 
স্যালিসিলেট ( Salicylate ) ; 


স্যালসিলেট কোডিনের চেয়ে ব্যথাউপশমকারী {হসাবে কম কার্যকরী ৷ 


ব্যথানাশক ওষধপত্র ই 


এাঁসাটল স্যালসালিক এীসড-_আ্যাসাপাঁরন ট্যাবলেট হিসাবে খুবই ব্যাপক ব্যবহার 
করা হয়__বিশেষতঃ মাথাব্যথার ক্ষেত্রে এবং মাংসপেশীতে ব্যথার ক্ষেত্রে । স্যালি- 
শসলেট জবর কমাতে সাহায্যে করে, শরীরে ঘাম নিঃসরণ হয় । অবশ্য স্যালসিলেট 
বিষক্রিয়ায় রোগীর অত্যাধক জবর হতে পারে। 

স্যালাঁসলেট প্রদাহ কমাতে সাহায্য করে। *বাসপ্রম্বাসের গাঁত কিছুটা 
বেড়ে যায়। এটি রন্তের শক'রার মাত্রা কমায়। বেশী মান্রায় স্যালাসলেট 
দলে রন্তের কোলেন্টরল মান্রাও কমে যায়. 

রক্তের ইউারক এঁসডও কমে যায়, তাই ৪০ বা গেটে বাতের রোগীর পক্ষে 
এট খুবই ভালো ওষুধ এবং এতে বাতের ব্যথাও কমে যায়। 

আ্যাসাঁপারন ব্যবহারে ' কিছ উপসর্গ দেখা দিতে পারে। বুক জ্বালা, 
পেটে ব্যথা, বাম ইত্যাদি এবং এমন কি রন্তরবামও হতে পারে Peptic ulcer বা 
পাকগ্থলীর ক্ষত থাকলে এই ওষুধ না ব্যবহার করাই উচিত । 

জ্যাসাঁপারন হচ্ছে এসটিল স্যাঁলীসালক এঁসড ৷ এর সংগে ফেনাসাটন, 
কোডিন এবং কেফিন দিয়ে নানা ধরনের ট্যাবলেট বাজারে পাওয়া যায় । মাথা- 
ধরা এবং ব্যথা বেদনাউপশমকারা 'হিসাবে এর যথেচ্ছ ব্যবহার আছে। আসাঁপারন 
ট্যাবলেট ট্দীনক ৩০০ থেকে ৯০০ মিলিগ্রাম মান্রায় দেওয়া যেতে গারে। 'রিউ- 


মাাটয়েড আথুহিটিসে অবশ্য অনেক বেশী মাত্রায় দেওয়া হয়। 


ফেলাপাটিন ( Phenacetin ) : 
ফেনাসাটনও ভালোভাবে ব্যথাউপশম করতে পারে। ‘কিন্ত; আন:ষংগক 


‘অনেক কুফল থাকার জন্য আজ্রকাল আর এর ব্যবহার হয় না। এট সাধারণতঃ 


অন্য ওষুধের সংগে ব্যবহার করা হতো। এটি জবর কমাতেও সাহায্য করে। 


আ্যাসাঁপারন, কোঁফন বা কোডিনের সংগে ব্যবহার করা হয়। 
ফেনাসিটিন ব্যবহারে কিডনীর কাজ মারাত্মকভাবে ব্যাহত হতে পারে এবং 


এর ফলে মৃত্যুও ঘটতে পারে । 


প্যারাসিটামল ( Paracetamol ) : 
ফেনাপাটনের এক বিপাকীয় পদার্থ এবং এটি একটি ভালো 


প্যারাসিটামল 
এটি ফেনাসিটিনের চেয়ে অনেক বেশী কার্যকরী এবং এর 


ব্যথানিবারক ওষুধ । 


২৩৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


আন.ষধাগক কুফলও অনেক কম। এটিতে বাম হয় না এবং পাকস্থলীতে বিশেষ ' 


কোন গন্ডগোল সৃষ্ট করে না। তবে এর অত্যাধক ব্যবহারে haemolysis 
হতেও পারে। প্যারাসিটামল প্রদাহ কমাতে পারে না। 

প্যারাসটামল জরে ব্যবহার করা হয়, কেননা এট শরীরের অত্যাধিক তাপ 
মান্তা কমাতে সাহায্য করে। এটি ০:৫ গ্রামের ট্যাবলেট 'হসাবে পাওয়া যায় । 
দিনে দুবার বা তিনবার খেতে দেওয়া যায় । 

কিন্ত: অত্যাধক মাত্রায় খেলে মতন্যও হতে পারে । অনেকে আত্মহত্যার 
কারণেও এই প্যারাসিটামল খায় । ১২ থেকে ১৪ ট্যাবলেট খেলেই মৃত্য হতে 
গারে। সাধারণতঃ এর বিষাক্রয়া লিভারের উপরই প্রাতফালত হয় এবং তাতেই 
মৃত্য ঘটে। 


Narcotic antagonists : 


অত্যধিক নাকের্ণাটক (1৪000i০) ওষুধের প্রভাবে অনেক সময় রোগী 
অটেতন্য হয়ে পড়ে, ধ্বাসপ্রশ্বাস কমে যায় এবং রন্তচাপ হাস পায় । এতে মৃত্যুও 
ঘটতে পারে । এই সব ক্ষেত্রে {কহ narcotic antagonist খুব সাফল্যের 
সংগে ব্যবহার করা হয়। এদের মধ্যে nalorphine, 
naloxone সাঁবশেষ উল্লেখযোগ্য । 

মরাফন, 


levallorphan এবং 


পোঁথাঁডন ইত্যাদির antagonist হসাবে 7181010717৩ ব্যবহার 


করা হয় । এরও অজ্প ব্যথাউপশমকারী ক্ষমতা আছে। এাটও ভালো 
sedative | এট অভ্যাসে পাঁরণত হয় না। এট প্লাসেন্টা দিয়েও বের হতে 
পারে। 


সাঠক মারায় দলে, নাকেটিক ওষুধের 
রন্তচাপ হাস আবার ঠিক হয়ে যেতে পারে । 


বধাক্রয়ায় এটর ব্যাপক ব্যবহার হয়। সাধারণভাবে ৫ থেকে ১০ 'মালগ্রাম 
মাংসপেশীতে অথবা শিরাপথে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । 

Levallorphane কাট ভালো narcotic antagonist1 এটি nalor- 
Pline-এর মতই কাজ করে এবং আরও বেশী ব্যথা বেদনাউপশম করতে পারে। 
এটি nalorphine-এর চেয়ে ৬ গুণ বেশী কার্যকরী । এটও অভ্যাসে পাঁরণত হয় 
না । তবে গ্লাসেন্টা দিয়ে বেরুতে পারে। আফিম এবং নাকোটিক বিষারিয়ায় এর 


জন্য ব্যাহত *বাসক্রিয়া এবং 
আফিম এবং নাকোঁটিক ওষুধের 


বাবহার আছে। সাধারণভাবে ১ থেকে ৩ মিলিগ্রাম মান্রায় শিরাপথে ইঞ্জেকশন, 


দেওয়া হয়। 


ব্যথানাশক ওষধপন্র ২৩৪ 


িথ10০76 একটি আধ্যানক এবং কার্যকরী narcotic antagonist | এটি 
21910107176 এবং levallorphan-এর চেয়ে ভালোভাবে. কাজ করে । এটি 
আফিম এবং নাকোঁটক বিষক্রিয়া ছাড়াও পেন্টাযোসিন এবং ডেক্সদ্রোপ্রোপকিসি- 
ফেনের বিষাক্রঘ়ায় ব্যবহার করা যায়। এটি ব্যথাউপশম করে না, মেজাজে 
ফাঁত আনে না এবং শ্বাসপ্রশাস ব্যাহত করে না। সাধারণভাবে ০০১ মিলিগ্রাম 
প্রাত কে. জি. হিসাবে শিরাপথে দেওয়া হয় । তবে ২০ মিনিটের মধ্যেই এর 
কাজ শেষ হয়ে যায়, তাই পরে আবার দিতে হতে পারে। 


২৩৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


আন:ষংাঁগক ক্‌ফলও অনেক কম। এটিতে বাম হয় না এবং পাকস্থলীতে বিশেষ ' 


কোন গন্ডগোল সৃষ্ট করে না। তবে এর অত্যাধিক ব্যবহারে haemolysis 
হতেও পারে। প্যারাসিটামল প্রদাহ কমাতে পারে না । 
প্যারাসিটামল জ্বরে ব্যবহার করা হয়, কেননা এট শরীরের অত্যধিক তাপ 


মান্তা কমাতে সাহায্য করে। এটি ০৫ গ্রামের ট্যাবলেট হিসাবে পাওয়া ঘায়। 
দিনে দুবার বা ?তনবার খেতে দেওয়া যায় । 


কিন্তু অত্যাধক মান্রায় খেলে ম.তথ্যও হতে পারে । অনেকে আত্মহত্যার: 


কারণেও এই প্যারাসিটামল খায়। ১২ থেকে ১৪টি ট্যাবলেট খেলেই মৃত্য হতে 


গারে। সাধারণতঃ এর বিষক্রিয়া লিভারের উপরই প্রাতফালত হয় এবং তাতেই 
মৃত্য ঘটে। 


Narcotic antagonists : 


অত্যাধক নাকেণাটক (narcotic ) ওষুধের প্রভাবে অনেক সময় রোগী 
অটৈতন্য হয়ে পড়ে, *বাসপ্রশ্বাস কমে যায় এবং রন্তচাপ হাস পায় । এতে মৃতদাও 
ঘটতে পারে । এই সব ক্ষেত্রে কন narcotic antagonist খুব সাফল্যের 


সংগে ব্যবহার করা হয়। এদের মধ্যে nalorphine, levallorphan এবং 
naloxone সাঁবশেষ উল্লেখযোগ্য । 


মরফিন, পোঁথাডন ইত্যাদির antagonist হিসাবে nalorphine ব্যবহার 
করা হয়। এাঁটরও অল্প বাথাউপশমকারী ক্ষমতা আছে। এটিও ভালো 
৪৪৫৪৪৭৩। এট অভ্যাসে পাঁরণত হয় না। এট "্লাসেন্টা দিয়েও বের হতে 
পারে। 


সাঁঠিক মানায় দিলে, নাকেোটক 
বন্তচাপ হাম আবার ঠক হয়ে যেতে পারে 
বিষক্রিয়ায় এটির ব্যাপক ব্যবহার হয়। 


মাংসপেশীতে অথবা ?শরাপথে ইঞ্জেকশন 


Levallorphane একাট ভালো narcotic antagonist | iB nalor- 


Pline-এর মতই কাজ করে এবং আরও বেণী ব্যথা বেদনাউপশম করতে পারে । 
এটি nalorphine-এর চেয়ে ৬ গুণ বেশী কায'করাী। এাটও অভ্যাসে পাঁরণত হয় 


না। তবে প্লাসেন্টা দিয়ে বেরুতে পারে। আফিম এবং নাকোটিক বিষাক্রিয়ায় এর 


ওষুধের জন্য ব্যাহত *বাসক্রিয়া এবং 
! আঁফম এবং নাকোটিক ওষুধের 


সাধারণভাবে & থেকে ১০ মিলিগ্রাম 
দেওয়া হয় । 


ব্যবহার আছে। সাধারণভাবে ১ থেকে ৩ মিলিগ্রাম মান্্ায় শরাপথে ইঞ্জেকশন, 


দেওয়া হয়। 


ব্যথানাশক ওষধপন্র ২৩৬ 


Nal০X০ne একটি আধাীনক এবং কার্যকরী narcotic antagonist | এটি 
nalorphine এবং levallorphan-এর চেয়ে ভালোভাবে. কাজ করে। এটি 
আফিম এবং নাকোটিক বিষিয়া ছাড়াও পেন্টাযোসিন এবং ডেব্সট্রোপ্রোপাক্সি- 
ফেনের বিষাকুয়ায় ব্যবহার করা যায়। এটি ব্যথাউগশম করে না, মেজাজে 
ফাঁত আনে না এবং *্বাসপ্রণাস ব্যাহত করে না । সাধারণভাবে ০:০১ মিলিগ্রাম 
প্রাত কে. জি. 'হসাবে শিরাপথে দেওয়া হয় । তবে ২০ ানটের মধ্যেই এর 
কাজ শেষ হয়ে যায়, তাই পরে আবার দিতে হতে পারে । 


পঞ্চদশ অধ্যায় 
আনুষংগিক উষধগন্র 


অনেম সময় একাট মাত্র ব্যথানাশক ওষুধ দলে ব্যথা যতটা নবারণ হয়, 
“এর সংগে অন্য আর একাঁট ওষুধ 'দিলে ব্যথানিবারণ আরও ভালো হয় । এমন 
ক এতে প্রথমোস্ত ওষুধের পারমাণ অনেক কম লাগতে পারে এবং তার ফলে 
সেই ওষুধের আন.ষধাগক উপসর্গও অনেক কম হয়। মরাঁফন বা এ জাতীয় 
নাকোঁটক ওষুধের সংগে hydroxyzine বা dextro amphetamine দিলে 
ব্যথাউপশম আরও সংচার্ভাবে হয় এবং মরাফনের পাঁরমাণও অনেক কম লাগে । 
দাঁঘস্থায়ী ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে রোগীর মানসক অবস্থা খুবই খারাপ থাকে, 
সুতরাং ব্যথানিবারক ওষুধের সংগে ভয় ভাবনা নিবারক ওষুধ যেমন ডায়াজপাম 
দলে অনেক সময় খুব ভালো ফল পাওয়া যায় । Phenothiazine গ্রুপের 
বধ অনেক সময় অন্য ওষুধের সংগে ব্যাপক ব্যবহার করা হয় । 
আবার মল অসুখের 'চাঁকংসা হিসাবে যাঁদ কোন ওষুধ দেওয়া হয়, তবে 
বাথাউপশম আরও নিপুণ হতে পারে। গেটে বাতের ক্ষেত্রে ব্থাউপশমকারাী 
ওবধের সংগে যাতে রস্তে ইডারক এসডের লেভেল কমে তাও দেখতে হবে। 
এই অধ্যায়ে কিছ আন:ষংাগক এই ধরনের ওষুধের কথা ববেচনা করা হবে। 
ডায়াজপাম ( Diazepam ] 


এটি benzodiazepine গ্রপের ওষুধ ৷ 
ভয় ভাবনা দ:র করে, মানীসক চাপ কমায়, 
এটি মাংসপেশীদমূহ শিথিলতা আনে। 


এ মাঁম্তচ্ককে অবদমন করে । 
ঘুম পাড়ায় এবং মনে প্রশাণ্ত আনে । 


এট নিজে কন্ত; ব্যথানিবারণ করতে 
পারেনা। তবে অনা ব্যথাউপশমকারী ওষুধের সংগে দলে ভালো ফল 
গাওয়া যায়। এট দবাসপ্রণ্বামের ব্যাঘাত ঘটায় না। রন্তচাপ এবং নাড়ীর 
গতিপ্রকৃতি মোটামুটি ঠিকই থাকে । ' ডায়াজপামে বাম হয় না। এতে 
অভ্যাসও হয় না। 


আনুষংগিক উধধপন্র ২৩% 


এট মুখ দিয়ে, মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দিয়ে অথবা শিরাপথে দেওয়া যায় ॥ 
মুখে দিলে ৫ মিলিগ্রাম দিনে {তনবার দেওয়া হয়। ইঞ্জেকশন ১০ মিলিগ্রাম 


আযান্পুলে পাওয়া যায় । এতে C০nvUISion বা চুলি কমে যায় । অত্যধিক 


মাত্রায় দিলে রোগী অঠৈতন্য হয়ে যেতে পারে। 


লোরাজপাম ( Lorazepam ) : 

এটিও ভয় ভাবনা দর করে, ঘুম পাড়ায় এবং মনকে শাণ্ত করে। এতে 
মবাসপ্র“বাসের ব্যাঘাত হয় না। রন্তচাপ এবং নাড়ীর গাঁতপ্রকাতর বিশেষ 
কোন পাঁরবর্তন ঘটায় না। এটিও মুখ দিয়ে খাওয়ানো যায়, অবার ইঞ্জেকশনও 


দেওয়া যায় । সাধারণতঃ ২ থেকে ৪ মালগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয়। 


নাইগ্রাজপাম ( Nitrazepam ) : 

এটি একটি ভালো ঘুমের ওষুধ । এটিও ডায়াজপামের মতই কার্য'করা ॥ 
এট সাধারণতঃ মুখ দিয়েই খাওয়ানো হয়। পর্ণ বয়স্কদের ক্ষেত্রে ৫ মিলিগ্রাম 
মাত্রায় দেওয়া হয়। তবে খাদ্যতম্ত্র থেকে এট শোষিত হয় খুবই ধাঁরে ॥ 
অত্যধিক মান্রায় দিলে রোগী অটতন্য হয়ে পড়তে পারে । 


ক্লোরডায়াঁজপক্সাইভ ( Chlordiazepoxide ) : 
পর ওষুধ | এটিও ভয়ভাবনা এবং মানাঁসক 


এটিও benzodiazepine প্র4 
মতই কার্যকরী ৷ এট {খ'চ্বানতেও ভালো 


চাপ দূর করে। এট ডায়াঁজপামের 
কাজ করে। 
তবে অনেক সময় কিছ; আনঃষংগক উপসগ' দেখা দিতে পারে_যেমন 


অত্যাধিক বিমান, আবোল তাবোল বকা, রক্তচাপ হাস, শারীরক দুর্বলতা, 


চামড়ায় আমবাত, এলাজি“ ইত্যাদি । 
মানাঁসক চিকিংসায় এর ব্যাপক ব্যবহার হয় সাধারণতঃ মুখে ২ মিলিগ্রাম 


প্রাত কে, জি. হিসাবে এবং মাংসপেশীতে ইঞ্জেকণনে ৯ মিলিগ্রাম প্রাত কে. জি. 
হিসাবে দেওয়া হয়। 


হ্যালোপেরিডল ( 11710797100) ) : 


এটি butyrophenone গ্রুপের ওষুধ ৷ এট খুব ভালোভাবে বাম নিবারণ 


২৩৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


করতে পারে। কিন্ত; অনেক সময় মাংসপেশীসমূহে টান সৃষ্ট করে। এটি 
হংপন্ড এবং রক্তনালীতে বিশেষ খারাপ প্রাতাবুয়ার সৃষ্টি করে না। যাঁদও এট 
কাশি কমাতে সাহায্য করে, *বাসপ্রত্বাসের ব্যাঘাত কিন্তু হয় না। 

এটি মনকে শান্ত করে, মাঁম্ত্ককে অবদামত করে। ব্যথা বেদনাউপশমকারী 
ওষুধের এবং বারাবচুরেট ওষুধের কার্যকাঁরতাকে অনেক বাঁড়য়ে দেয়।. এতে 
অত্যধিক লালা নিঃসরণ ( salivation ) হয়। 

এট লিভারে বিপাক হয় এবং কিছুটা প্রস্রাবের সংগে শরীর থেকে বোঁরয়ে 
বায়। এট লিভারের অসুখ থাকলে, পক্ষাঘাত ( paraple৪ia ) অথবা multiple 
১০5:০95 থাকলে প্রয়োগ করা উঁচত নয়। সাধারণভাবে ৫ মালগ্রাম মান্রায 
মাংশপেণীতে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। ফেনোপোরাডনের সংগে হ্যালোপোরডল 
{য়ে neuroleptanalgesia করা হয়। 


ড্রোপোরডল ( Droperidol ) : 


এটি একটি ভালো শান্তকারক ( sedative ) ওষুধ । এট ভয়ভাবনা দূর 
করে। এট বাম হতে দেয় না । অবশ্য অনেক সময় রন্তচাপ হু।স পেতে পারে। 
এট fentany]-এর এবং মরাফন বা পোথাঁডনের ব্যথানাশক ক্রিয়াংক অনেক 
বাঁড়য়ে দেয়। এটি অনেকক্ষণ দ্থায়ী ব্যথাউপণম করে। - ৪ থেকে ১২ ঘন্টা 
রোগা ব্যথা মুন্ত থাকতে পারে । 

ড্রোপৌরডল মুখ দিয়ে ০২ 'মালগ্রাম প্রাত কে. জি. হিসাবে এবং মাংস- 
পেশীতে ইঞ্জেকশনে ০-১ মিলিগ্রাম প্রাত কে. জি. হিসাবে দেওয়া হয় । অন্যান্য 
আন:বধাগক উপসর্গের মধ্যে মাংসপেশীতে টান, খি'চানি, অবসাদ ইত্যাঁদ হতে 
পারে। ফেনোপোরাঁডনের সংগে ড্রোপোরডল দিয়েও neuroleptanalgesia 
করা হয়। 
হাইড্রোক্সিজন ( Hydroxyzine DE 

এই ওষুধ মানসক চাপ কমায় এবং ভয় 
উপশম করে এবং বাম ?নবারণ করে। 
বাড়াতে সাহায্য করে। এট মাস্তচ্কের 
৯ সালগ্রাম প্রাত কে. জি. হিসাবে 
হয়। প্রধানতঃ বাঁমানবারক হিসাবেই 


ভাবনা দুর করে। এট ব্যথা বেদনা- 

মরাঁফন এবং পোঁথাডিনের কার্যকারিতা 
অবদমন ঘটায় । সাধারণতঃ ১-৫ থেকে 
এই ওষুধ মাংসপেশাীতে ইঞ্জেকশন দেওয়া 
এর ব্যবহার সুপারচিত । 


PE বি 


আন.ষধাগক ওষধপন্র ২৩৯ 


প্রোমেথাঁজন ( Promethazine ) : 


প্রোমেথাঁজন ফেনোিয়াজন গ্রুপের একটি ওষুধ ৷ এট ভালো ঘদম আনে 
এবং মানসক চাপ দূর করে। এটিও ভালো বমিনাশক। সুতরাং মরফিন বা 
পোঁথাঁডনের সংগে দিলে বাঁম হবার আশংকা থাকে না। এটি রম্তচাপ মোটাম:াট 
ঠিকই রাখে। নাড়ীর গাঁতপ্রকৃতি খুব একটা পারবতন হয় না_-তবে অল্প 
এটি মুখে শুকনো ভাব আনে। প্রোমেথাজন মন্তিক্কের 
hypothalamus-কে অবদমন . করে। 
*বাসনালীর মাংসপেশীর প্রসারণ 
ন্তু এটির 


বৃদ্ধি হতে পারে। 
reticular activating system এবং 
শ্বাসপ্রশ্বাসের গাঁতি অল্প বাড়তে পারে। 
ঘটায় । প্রোমেথাঁজনের নিজের কোন ব্যথানাশক ক্ষমতা নেই, উপর 
প্রয়োগে ব্যথা অন;ভ্‌তি বেড়ে যায় । তবে মরাফন বা পোঁথাঁডনের সংগে দিলে 
এদের কার্যকারিতা অনেক বেড়ে যায় । 9 

প্রোমেথাঁজন মুখ দিয়ে খাওয়ানো যায়, আবার ইঞ্জেকশন হিসাবেও দেওয়া 
যায়। সাধারণতঃ পর্ণবিয়স্কদের জন্য ২৫ {মালগ্রাম এবং শিশুদের ক্ষেত্র 
১ মীলগ্রাম প্রতি কে. জি, হিসাবে দেওয়া হয়। নাকোটিক ( narcotic ) 
ওষুধের সংগে দিলে ব্যথাউপশম খুবই ভালো হয় এবং নাকেোঁটিক ওষ;ধের 


মান্রাও কম লাগে। 
পারফেনাজন ( Perphenazine ) £ 

এটিও ফেনোথিয়াঁজন গ্রুপের ওষংধ ৷ 
বেশী কার্য'করী এবং এর আন:ষংাগক কুফলও অনেক কম। এঁট খুব 
ভালোভাবে বাঁম নিবারণ করে। তবে এটি গভবিস্থার প্রথম ৩ মাসে না দেওয়াই 
বাঞ্ছনীয় । এট লিভারে এবং রক্তে বিশেষ বিরূপ প্রাতব্রিয়ার সৃষ্টি করে না। 
পারফেনাঁজন খুব ভালো 9648179০ ওষুধ এবং এটি মাস্তদ্ককে অবদমন করে । 
সাধারণতঃ ২-৩ থেকে ৫ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশন হিসাবে দেওয়া হর । 


ক্লোরপ্রোমাঁজন ( Chlorpromazi 
এটি ফেনোথিয়াজিন গ্রুপের ওষুধ! এই ওষুধ মণ্তিৎককে অবদমন করে। 
এটি মানাসক চাপ কমায়, মনকে শান্ত করে এবং ঘুম পাড়ায় । এটি অন্যান্য 


ঘুমের ওষুধ, ব্যথানাশক ওষুধ, ্যানেস্ছিসিয়ার ওষুধ এবং মাংসপেশী শাথিল- 


এটি ক্লোরপ্রোমাজিনের চেয়ে ৫ গণ 


716 ) £ 


২৪০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


কারী ওষুধের কার্যকারতা বাড়িয়ে দেয়। ক্লোরপ্রোমাঁজন মাঁস্তদ্কপ্থিত তাপ 
নিয়ন্ত্রণ কেণ্দুকেও অবদমন করে । কেন্দ্রীয় sympathetic activity কমে যায় ৷ 

ক্লোরপ্রোমাজিন রন্তনালার প্রসারণ ঘটায় এবং তার ফলে রন্তাচাপ কমে যেতে 
পারে। নাড়ীর গাঁত বৃদ্ধি হতে পারে। শ্বাসপ্রশ্বাস মোটামুটি ঠিকই থাকে, 
তবে অপ কমে যেতে পারে। *বাসনালীতে 5€০r৫i০॥ কমে যার। এট বাম 
প্রাতরোধ করতে সাহায্য করে। মাংসপেশীসম্‌হে শাথিলতা আনে । এটির 
প্রয়োগে কাঁপথান হতে দেয় না। এটি এট্রোপনের মত মুখে শুকনো ভাব আনে। 
অল্প anti-histaminic কার্যকারতা আছে। 

ক্লোরপ্রোমাজন পাকস্থলী এবং অন্ত্র থেকে ভালোই শোষিত হয়। এট 
লিভারে বিপাক হয় এবং মলে ও প্রস্রাবের সংগে শরীর থেকে বোঁররে যায়৷ 
সাধারণতঃ ২ 'মালগ্রাম মান্রায় মখ দিয়ে বা ইঞ্জেকশনে দেওয়া হয়। 

বহুদিন ক্লোরপ্রোমাজন ব্যবহারের ফলে কিছু উপসর্গ দেখা দিতে পারে । 
‘লিভারে গন্ডগোল হতে পারে, চামড়ার প্রদাহ হতে পারে, রক্তে agranulocytosis 
হতে পারে। বিমান, শারীরিক দুর্বলতা, রক্তচাপ হাস, কোষ্ঠকাঠিন্য, 
Parkinsonian syndrome ইত্যাদিও হতে পারে । 

ক্লোরপ্রোমাঁজন সাধারণতঃ মানাঁসক ব্যাধিতে ব্যাপক ব্যবহার হয় । বাঁম 
প্রাতরোধ এবং নিবারণের জন্যও এর ব্যবহার খুবই প্রচালত । অন্যান্য ব্যথা- 
উপশমকারী ওষুধের কার্যকারিতা বাড়ানোর জন্য এক সংগে ক্লোরপ্রোমাজিন' 
প্রয়োগ করা হয় । 
ট্রাইফন;ওপ্রোমাজন ( Trifluopromazine )3 


এঁট অনেকটা ক্লোরপ্রোমাজনের মত কার্যকরী ওষুধ । এঁটও ভালোভাবে 
বাঁম নিবারণ করতে পারে, ভালোভাবে ঘুম আনতে পারে । এট vasomotor 
tone কমানোর জন্য রন্তচাপ হাস করে। 
শরীরে বিপাকীয় হারও কমে । 

ট্রাইফনহওপ্রোমাজিন ব্যথাউপশমকারী ওষুধের, 


আযানোঁস্থাসয়ার ওষুধের কার্যকাঁরতা বাড়ায় । এই ওষুধ মানাসক ব্যাধতে 
ব্যাপক ব্যবহার হয়৷ 


বাঁম নিবারক হসাবেও ব্যবহার হয়। সাধারণতঃ € 
থেকে ১০ মালগপ্রাম মাত্র! 


ৰ য়ন মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । শিশুদের ক্ষেত্র 
০'২1মালগ্রাম প্রাত কেএজ, {হিসাবে দেওয়া যেতে পারে। 


দেহের তাপমান্রা কমাতে সাহায্য করে। 


বারাঁবচুরেট, অন্যান্য 


কি 


আনুষধাগক ওবধপন্ ২৪১ 


আনূষর্ধীগক উপসর্গ হিসাবে রন্তচাপহু'স, মুখের শুকনো ভাব, Parkin- 
50719) হতে পারে। জাঁণ্ডিস (ন্যাবা) বা agranulocytosis সাধারণতঃ 


হয় না। 
প্রোপিওম্যাঁজন ( Propiomazine ) : 


এটিও ,ফেনোথয়াঁজন গ্রুপের একাট ভালো ঘুমের ওষুধ । এটর 
প্রোমেথাটজনের সংগে অনেক সাদৃশ্য আছে। এটিও বাম নিবারণ করতে পারে। 
এটি হৃংাপণ্ড এবং রন্তনালীর উপর বিশেষ বিরূপ প্রাতীক্রধা করে না। 
রন্তচাপ মোটামটি ঠিকই থাকে । নাড়ীর গাঁত অপাঁরবার্ততিই থাকে৷ 

তবে এর anticholinergic এবং antihistaminic কার্যকারিতা খুবই 


কম। সাধারণতঃ ২০ থেকে 5০ দমালগ্রাম মানা মাংস্পেশীতে ইঞ্জেকশন হিসাবে 


দেওয়া হয়। 


প্রোমাঁজিন ( Promazine ) : 
এটিও ফেনোখিয়াজিন গ্রুপের ওষুধ । এটি ক্লোরপ্রোমাঁজ্জনের চেয়ে 
এক-তৃতীয়াংশ কার্যকরী । এর আন:ষংগক উপসর্গ খুব একটা হয় না। 
এটি রন্তচাপহ্থাস ঘটায় না। এতে লিভারের কার্যক্ষমতা কমে না। রক্তে 
agranulocytosis সাধারণতঃ করে না! বাম হয় না। মানসিক চাপ কমায় । 
এট একটি ভালো শান্তকারক (5৫815) ওষুধ ৷ সাধারণতঃ ২৫ থেকে 


৫০ মিলিগ্রাম মাত্রায় ইঞ্জেকশন হিসাবে দেওয়া হয়। 


প্রোক্লোরপেরাজন ( Prochlorperazine ) : 

প্রোক্লোরপেরাজিন: একটি ভালো বামানবারক ওষুধ। সৌঁদক থেকে 
এট ক্লোরপ্রোমাজিন এবং প্রোমেথাজনের চেয়েও বেশী কার্যকরী ৷ এটির 
88501015110 কার্যকারিতা খুবই কম! রন্তচাপ 
এটিও বারাবচুরেট এবং আযানোদ্থপিয়ার ওষুধের 
করে। প্রেকোরপেরাঁজন *বাসপ্র*বাসের গাত 


antihbistaminic এবং 
মোটামুটি ঠিকই থাকে । 
কার্কাঁরতা বাড়াতে সাহায্য 


ব্যাহত করে না। 
প্রোক্লোরপেরাঁজন বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে বাম উপশমের জন্যই ব্যবহার করা 


হয়। গর্ভবতী মায়েদের ক্ষেতে, শিশুদের বমিতে এবং জ্যানোশ্থিসয়া পরবতী” 


১৬ 


২৪২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


বনের ক্ষেত্রে এই ওষুধ বিশেষভাবে উপযোগী। এটি মাইগ্রেনে এবং মানসিক 
ব্যাধতেও ব্যাপক ব্যবহার হয় । বহুদিন ব্যবহার করলেও এর আন:ষংগক 
উপসর্গখুব একটা দেখা যায় না। ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে অন্য ব্যথানিবারক 
ওষুধের সংগে প্রোক্লোরপেরাজিনও ব্যবহার করা হয় 

সাধারণতঃ প্রোর্লোরপেরাজিন ১২৫ মিলিগ্রাম মাত্রায় পুণবিয়স্কদের ক্ষেত্রে 
ইঞ্জেকশন হিসাবে দেওয়া হয়। ট্যাবলেট {হিসাবে মুখ দিয়েও খাওয়ানো 
চলে। শিশুদের ক্ষেত্রে ২'৫ থেকে & মিলিগ্রাম মাত্রা মুখ দিয়ে খাওয়ানো হয় । 


কোরাল হাইডেঃট ( Chloral hydrate ) : 


এট আসলে একটি ঘুমের ওষধধ । এটির সলিউশন মুখ দিয়ে খাওয়ানো 
হয়। কিন্ত এটির গ্বাদ অত্যন্ত খারাপ এবং এ পাকদ্থলীর ক্ষত করে। 
এই ওষুধ অন্তর থেকে ভালোই রন্তে শোষিত হয় এবং খাওয়ার আধ ঘন্টার 
মধ্যেই ঘুম আসে। সাধারণভাবে ঘুম ৬ থেকে ৮. ঘণ্টা স্থায়ী হয় । “এটি 
[ভার এবং কিডানতে বিপাক হয়। এর বিপাকীয় পদার্থ trichloroetha- 
10]-ও খুবই ভালো ঘুমের ওষুধ । 

“মের জন্য এই ওষংধ ০৫. থেকে ২ গ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয়। ক্লোরাল 


হাইডে-ট লিভার এবং কিডানির অসথে এবং পাকদ্থল'র ক্ষত থাকলে ব্যবহার করা 
উচিত নয় ৷ 


মেপ্রোবামেট ( Meprobamate ): 


এটিও ভালো ঘুমের ওষুধ এবং শান্তকারক ওষুধ ( sedative )1 এটি 
মনকেও শান্ত করে। ঘুমের জন্য মংখ দিয়েই এই ওষুধ খাওয়ানো হয় । 
সাধারণতঃ ৪০০ 'মালগ্রাম মান্রায় এট খাওয়ানো হয় । তবে কখনও কখনও 
Parkinsonian tremor এবং myoclonic epilepsy হতে পারে। এটি 


ভায়াজপাম বা এ জাতীয় ওষুধ থেকে কম কার্যকরী । এট এখন আর বিশেষ 
ব্যবহার হয় না। 


গ্ল;টোথমাইভ (Glutethimide): 


এও ঘুমের ওষুধ । মুখ দিয়েই খাওয়ানো হয়। সাধারণতঃ ২৫০ 


আনুষংগিক ওষধপন্ত ২৪৩ 
থেকে ৫০০ 'ালগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয় । এটি প্রায় ৬ ঘন্টার মত কার্যকরী 
খথাকে। 

এই ওষুধেও খিশ্চযীন হতে পারে। স্নায়তশ্তে এবং রস্তে গণ্ডগেল 
হতে পারে। এট অভ্যাসেও পাঁরণত হতে পারে । অত্যাধিক সেবনে বিষক্রিয়া 
দেখা দেয়। এর বিষাক্রয়ায় রোগী অঠৈতন্য হয়ে পড়ে, খি্ীন হয়, 
নু LL) 
papilloedema হয়। মাঁস্তচ্কের আভ্যন্তরীণ প্রেশার বেড়ে যায় এবং 


পাঁরশেষে মৃত্য ঘটে । 


মেথাকনয়ালোন (51590091079): 
এট ঘুমের ওষুধ । সাধারণতঃ ঘুমের জন্য ১৫০ থেকে ৪ ০০ 'মালগ্রাম 
মান্ত্রায় দেওয়া হয় । এটি প্রায় ৬ থেকে ৮ ঘণ্টার মত কার্যকরা থাকে । 
মেথাক্য়ালোন ২৫০ 'মালগ্রামের সংগে ২৫ {মিলিগ্রাম ডাইফেন হাইড্রামিন 
গমশিয়ে ম্ানড্রাকস (1120078%) তৈরী হয় । এটিও ঘুমের ওষুধ হিসাবে ব্যবহার 
হতো। কিন্তু এটিতে অনেক খারাপ উপসর্গ দেখা দেয় এবং কদঅভ্যাসে 
পারণত হতে পারে। এ সবের জন্য এই ওষুধ এখন আর ব্যবহার করা 


হয়না। 


অত্যধিক মানায় ব্যবহার করলে মাংসপেশীতে টান ধরে এবং অনেক সময় 


খ'চুনি হতে পারে। ফুসফুসীয় শোথ (pulmonary oedema) এবং 
হ্বং্পন্দনের ছন্দবৈকল্য ( cardiac irregularities) হতে পারে । রন্তের 
জমাট বাঁধার ক্ষমতা কমে যায় এবং অনেক সময় জীবন সংশয় হয় । 


প্যারালিহাইড ( Paraldehyde) : 

এটি একটি নিরাপদ এবং ভালো ঘুমের ওষুধ । কিন্তু এর গন্ধ আত 
খারাপ। এটি একটি দাহ্য পদার্থ কিপ্ত কখনও বিস্ফোরণ ঘটায় না। এট 
€ থেকে ১০ 'মালালটার মাত্রায় ম দিয়ে অথবা ইঞ্জেকশন হিসাবে দেওয়া হয়। 
গৃহ্যদ্বারপথেও এট দেওয়া যায়৷ অত্যধিক মাত্রায় দিলে রোগী অটৈতন্য হয়ে 
যেতে পারে। খাওয়ার ১৫ থেকে ৩০ মিনিটের মধ্যেই ঘম আসে এবং তা 


থাকে প্রায় ৮ ঘন্টার মত । 


গ্যারালাডহাইড ১০ থেকে ৩০% শ্বাসপ্রশ্বাসের সংগে শরীর থেকে বেরিয়ে 


২৪৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


যায় এবং সে সময় এই ওষুধের গম্ধও পাওয়া যায়। এট লিভারে বিপাক হয় ৷ 
সুতরাং লিভারের অসুখে এই ওষুধ না দেওয়াই ভালো । 

প্যারালডিহাইড ঘুমের জন্যই বেশী ব্যবহার হয়। তবে খান কমানোর 
নাও এটি মৃগী রোগাঁদের ক্ষেত্রে, টিটেনাস অসুখে এবং গর্ভ'কালান রন্তদুদ্টিতে 
( eclampsia ) ব্যবহার হয়। 


আযান্টিএনালজোসিক ওষুধ ( Antianalgesics ) : 


“বব কম মাল্লায় বারাবচুরেট প্রয়োগের পর দেখা যায় যে রোগীর স্বাভাবিক 
ব্যথা অন্ত অনেক বেড়ে যায়। যতটক্ উদ্দীপনায় যতটুকু ব্যথা 
অনন্ভাঁত দ্বাভাবক অবস্থায় থাকে-_বারবিচুরেট প্রয়োগের পর সেটুকু ব্যথা 
অনন্ভাঁতই অনেক বেশী হয়। সৃতরাং এই ওষুধ ব্যথানবারণ তো করেই 
না, উপরন্ত; ব্যথা অনুভ্যাত বাড়িয়ে দেয় । তাই একে anti-analgesic 
বলা হয়। এই বারাবচনরেট স্বাভাবিক. মানায় দিলেও পরে যখন এই ওষুধের 
মাতা শরীরে কম হয়ে আসে-_তখনও ব্যথা অনুভ্যীত বেশ? হয়ে যেতে পারে 

প্রোমেথাঁজন বা হায়োঁসন বা অংগ মারায় (০:%) হ্যালোথেন দিলেও 
অনেক সময় ব্যথা অন্ত বেড়ে যেতে পারে । 


আযামাঁফটা?মিন (Amphetamine) : 


ব্যথা উপশমের চাঁকৎসায় মরফিন বা পোথাঁডনের সংগে আমফিটামিন দিলে 
মরাফন বা পোঁথাডনের কার্যকারিতা অনেক বেড়ে যায় । বিশেষতঃ যে সব রোগা 
মানসিক অবসাদে ভোগে, অত্যাধক ভয়ভাবনায় ম*ষড়ে থাকে-_তাদের প্রভূত 
উপকার হয়। ব্যথা উপশম তো হয়ই, উপরন্ত; এদের *বাসপ্র“বাসের ব্যাঘাত 
বলা হয় ১০ 
১২ মিলিগ্রাম মরফিন দিলে ২৪ 
মিলিগ্রাম মরাফনের মত বাজ করে। অনেকের মতে আ্যামাফটামিন শরীরে 
এনকেফালিন এবং এণ্ডাঁফন নিঃসরণ করে এবং তার ফলেই ব্যথা উপশম হয় । 


Tricyclic antidepressants : 


দাঁঘান্থায়ী অসহ্য ব্যথা বেদনার সংগে দুশ্চিন্তা এবং মানাসক অবসাদ জাঁড়য়ে 


থাকে।- সুতরাং এই সব ক্ষেত্রে imipramine, amitryptyline ইত্যাদি ওষুধ 


আনষংাগক ওষধপন্র তা 


ব্যবহার করা হয়। অনেক সময় এর সংগে ফেনোথিয়াজন গ্রপের ওষুধ দেওয়া 
হয়। এতে বিম:নি এবং মুখের শুকনো ভাব কম হয় ।. সাধারণতঃ কজালজিয়া 
(caUsalgia ), হারাপস পরবর্তী দনিউর্যালজিয়া, ভৌতিক  অংগপ্রত্যংগ 
( Phantom limb ) ইত্যাদর প্রচণ্ড ব্যথায় এই সব ওষুধ দেওয়া হয়। 


এইভাবে চিকিৎসার উপসর্গ হিসাবে কোগ্ঠকাঠিন্য, নাড়ীর ছন্দপতন, রন্ত- 


চাপহ্াস ইত্যাঁদ হতে পারে ৷ সুতরাং বেশী দিন এই চিকিৎসা করা উাঁচত নয় 


এবং আন্তে আগ্তে ওষুধের মাত্রা কমিয়ে আনা উচিত । 


Monoamine oxidase inhibitors : 
এই সব ওষুধ মানাসক অবসাদে ব্যবহৃত হর ॥ এরা কিছুটা ব্যথা বেদনা 
উপশমও করে। সতরাং দাঁঘ'দ্থায়ী ব্যথায় দবশেষতঃ হারপিস পরবর্তী“ 
নিউরযালাজয়া এবং ইণ্টারকষ্টাল নিউর্যালাজয়াতে এই ওষুধ ব্যবহার করা হয়। 
এই সব ওষুধের মধ্যে phenelzine সাবশেষ উল্লেখযোগ্য । এই ওষুধ ব্যবহারের 
সময় ()৮amেin6 আছে এমন কোন খাবার খাওয়া নিষিদ্ধ । কেননা এতে 


hypertensive crisis হতে পারে । 

MAO inhibitor ওষুধ খাওয়ার আনুষর্ধাগক উপসর্গ' {হসাবে লিভারের 
মাথা ব্যথা, খিশ্চান ইত্যাদ হতে পারে। MAO 
{ফন বা পেথাঁডন দেওয়া উচিত নয়৷ 
ধখশ্চাঁন, অত্যধিক জবর, 


গণ্ডগোল, রন্তচাপবাদ্ধ, 
inhibitor ওষুধ খাচ্ছে এমন রোগীকে মর 
কেননা এতে অত্যধিক র্তচাগন্থাস, চৈতনালোগ, 
*বাসপ্রৎবাসে ব্যাঘাত ইত্যাঁদ হতে পারে। 
উপরোক্ত নানা ধরনের ওষুধ ছাড়াও এমন কিছ; ওষ;ধ আছে যেগল ব্যথার 
প্রথমে ব্যথা কা কারণে হচ্ছে তা দেখা দরকার এবং সেই 
যেমন-__অন্তে টান বা 92850 হলে যে ‘টেনে 
বেলেডোনা গ্রুপের ওষুধ দিলেই ব্যথা উপশম 
ইয়। আবার মাইগ্রেনে যে রপ্তনালীর প্রসারণ ঘটিয়ে ব্যথা সৃষ্টি করে তা 


378০0010175 ওষুধ দিয়ে সংকোচন করলেই ব্যথা কমে যায় । Gout বা গেটে 
য় হয়, কেননা এই ওযুধাঁট 


বাতের বাঘায় rescind দিয়ে বা: নির্ 
সবানাঁদক্টভাবে এই বাতের ব্যথা এবং প্রদাহ দমন করে! এইসব ওষ.ধগ্থাল ঠিক 
আঁস্ত্ককে অবদমন না করিয়েই ব্যথা উপশম করে! 


ম;লই বিনাশ করে। 
কারণেরই চাকিৎসা করা দরকার ! 
ধরা” ব্যথা হয়, তা এট্রোপিন বা 


২৪৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
ফেনিলবিউটাযোন ( Phenylbutazone ) : 


এট pyrazolone গ্রুপের ওষ:ধ । এটি ব্যথা বেদনা উপশমকারা ওষুধ এবং 
এটি রিউম্যাঁটিক অসুখে ব্যাপক ব্যবহার করা হয় । এট গেটে বাতেও খুব ভালো 
কাজ করে। এর ব্যবহারে রম্তের ইউরিক এসিডের মাত্রা কমে । এটি প্রদাহ 
কমাতেও সাহায্য করে। তাই রন্তনালীর থনুন্বোসিসে এবং giant cell arteritis. 
অসুখে এর ব্যবহার হয়। এনকাইলোজিং স্পাণ্ডলাইটিসে বাথানবারণের জন্যও 
এর ব্যবহার আছে। 

এই ওষুধ মুখ দিয়ে খাওয়ানো হয় । তবে অনেকদিন ধরে বেশ! মাত্রায় এই 
ওষুধ খাওয়ালে রক্তে এই ওষুধের মান্তরা অনেক বেড়ে যেতে পারে এবং তার ফলে 
ক্ফলও ফলতে পারে। সুতরাং দৌনিক ৪০০ 'মালগ্রামের বেশ! মান্রায় এই 
ওষুধ দেওয়া উচিত নয় । * 

এই ওষুধের ব্যবহারে কিছ আন:ষংগক খারাপ উপসর্গ হতে পারে । এতে: 
খাদ্যতন্তে নানা গণ্ডগোল হতে পারে । পাকদ্ছলীতে ক্ষত থাকলে perforation: 
ইয়ে যেতে পারে। রন্তবাম এবং রন্তপায়খানা হতে পারে। সুতরাং পাকস্থলীতে: 
ক্ষত থাকলে কখনও এই ওষুধ দেওয়া উচিত নয় । রোগীর ডান বা লিভারের, 
অসুখ থাকলে, হৃংপণ্ডের গণ্ডগোল থাকলে এই ওষংধ ব্যবহার না করাই ভালো। 
এতে চামড়ায় আমবাত (151 ), হাত পা ফোলা, মাথা ঘোরা, আঁনদ্রা, চোখে 
দেখতে অসুবিধা, রন্তের গণ্ডগোল যেমন 
ইত্যাঁদ হতে পারে। 

আঁক্সফেনাবউটাযোন € oxyphenbutazone ) সেই দক থেকে অনেক 


ভালো । এট ফেনিলাবিউটাযোনের মতই কার্যকরী এবং এর কুফল! 
অনেক কম। 


granulocytosis, aplastic anaemia 


ফেনাযোন ( Phenazone ) : 


এও Dyrazolone পের ওষুধ । এটিও ব্যথা বেদনা উপশম করতে পারে ॥ 


এট 'রিউম্যাটক অসুখে ব্যবহার করা হতো, কিন্ত: এট এখন আর ব্যবহার হয় 
শা। কেননা এর ব্যবহারে খুবই granulocytosis হওয়ার আশংকা থাকে ॥ 


রর অন্য উপসর্গের মধ্যে চামড়ায় আমবাত, বিমান, অত্যাধিক ঘাম হওয়া, 
কাঁপনীন ইত্যাদি অন্যতম । 


আনূষধাগক ওষধপত্র ২৪৭. 


এমাইভোপাইন্রিন (40110057106) : 

এটিও 751820107০ গ্রুপের ওষুধ | এরও ব্যবহার খুবই সীমিত। তবে 
এটিও ব্যথা উপশম করতে পারে, জবর কমাতে পারে এবং প্রদাহ কমায়। অন্যান্য 
নানান উপসগ্গে'র সংগে এটিও agranulocyt০5i5 করতে পারে। 


সালাফপাইরাযোন ( Sulphipyrazone ) : 

এটি ফোনিলাবউটাযোনের মত একটি ভালো কার্যকরী ওষ্ধ। এই ওষুধ 
খাওয়ানোর সময় প্রস্রাব যাতে ক্ষারীয় থাকে তার পথাপ্ড ব্যবস্থা নিতে হবে। 
বেশী পারমাণে জলও খাওয়াতে হবে, নতুবা 0911009 হতে পারে । প্রথম 
দিকে ৫০ মিলিগ্রাম দিনে দুবার দিতে হয়, পরে বাড়িয়ে ১০০ মালগ্রাম দিনে ৪ 
বার পর্যন্ত দেওয়া যায় । পরে অবশ্য মান্তা কমানো হয়। পেপটিক ক্ষত (ulcer) 


থাকলে রোগীকে এ ওষুধ দেওয়া উচিত নয়৷ 


ইণ্ডোমেথাসন (09007190190) : 

এটি 15৫91 গ্রুপের ওষুধ ৷ এটি খুব ভালোভাবে ব্যথানিবারণ করতে 
পারে। প্রদাহ কমাতে পারে, জবর কমাতে সাহায্য করে এবং রন্তে ইউরিক 
এাসডের মান্রা কমায় । যখন ফেনিলবিউটাযোন বিশেষ কার করা হয় না, তখনই 


ইণ্ডোমেথাসন সাফল্যের সংগে ব্যবহার করা যেতে পারে। 

সাধারণতঃ ২৫ মিলিগ্রাম দিনে তিনবার হিসাবে দেওয়া হয় । তবে গর্ভবতী 
মায়েদের ক্ষেত্রে এবং যে সব রোগাঁর পাকগ্থুলীতে ক্ষত আছে__-তাদের দেওয়া 
উচিত নয়। ইন্ডোমেথাসিনের পাঁরিপার্বিক উপসর্গ হিসাবে পাকদ্থলীতে 
ক্ষরণ, মাথাধরা, শরার ম্যাজম্যাজ করা; বিমান, কান ভোঁ ভোঁ করা, অবসাদ, 
মানসক বৈকল্য, চামড়া আমবাত ইত্যাদি হতে পারে । এতেও রন্তের গণ্ডগোল 


যেমন agranulocytosis এবং aplastic anaemia হতে পারে। 


আইবঃপ্রোফেন ( Ibuprofen ) : 

এটি ফোনলাবউট্াযোন এবং ইন্ডোমেথাঁসিনের মতই কার্ধকরী ওষুধ ৷ এর 
খারাপ উপসর্গগুলি অপেক্ষাকৃত অনেক কম এটি রিউম্যাটিক  আথুহিটিসে, 
এনকাইলোজিং *পাণ্ডিলাইটিসে এবং আগ্টওআথচুহিটিসে ব্যাপক ব্যবহার করা হয় । 


২৪৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


সাধারণতঃ পুণবয়স্কদের ক্ষেত্রে মোট ৬০০ থেকে ১২০০ 'মালগ্রাম মান্রায় 
চার ভাগে ভাগ করে দেওয়া হয় । এটি ভালোভাবে ব্যথানিবারণ করে এবং 
প্রদাহ কমায় ৷ 

এর প্রয়োগে কিছন আনুষংাগক উপসগ* হতে পারে। পাকগ্ছলীতে রন্তক্ষরণ, 
মাথাধরা, মাথাঘোরা, চোখে দেখতে অস বিধা, রন্তের গণ্ডগোল বিশেষতঃ 
thrombocytopenia ইত্যাঁদ হতে পারে । 


ন্যাপ্রোক্সেন ( Naproxen ) : 


এঁটও ব্যথা উপশম করে, . প্রদাহ কমায় এবং জবর কমাতে সাহায্য করে। 
এটি আস্টওআথুহিটিসে এবং এনকাইলোজিং স্পাণ্ডিলাইটিসে সাফল্যের সংগে 
ব্যবহার করা হয়। 

পণবিয়স্কদের ক্ষেত্রে ২৪০ থেকে ৪০০ মালগ্রাম দিনে দ:’বার হিসাবে দেওয়া 
হয়। এট স্যালাঁসলেটের মত নানা উপসর্গের সৃষ্টি করতে পারে। এতেও 
পাকস্থলী এবং অন্তে রন্তক্ষরণ হতে পারে। 


আগোঁমোট্রিন ( Ergometrine ) : 


এট একাট ergot alkaloid | এটি প্রধানতঃ ॥terখu৪-এর মাংসপেশীতে 
পংকোচন ঘটানোর জন্যই ব্যবহার করা হয়। তবে মাইগ্রেন অসখেও এর 
ব্যাপক ব্যবহার হয়, কেননা এট রম্তনালীর 970০০ মাংসপেশীতে উদ্দীপনা 
জাগায় এবং সংকোচনে সাহায্য করে। Arteriole-এ সংকোচন ঘটায়_-এতে 
রন্তচাপ কিছু বাড়তে পারে, সেখানকার রক্তপ্রবাহ কমতে পারে। মগ্তিগ্ক 
কিছু অবদামত হতে পারে। অনেক সময় বাম, বুকে ব্যথা, চুন; মাংস- 
পেশীতে ব্যথা, hemiplegia ইত্যাদি খারাপ উপসর্গ হতে পারে । মাইগ্রেন 
অপদথে মুখে ০৫ মিলিগ্রাম হিসাবে দেওয়া হয়। 


কলাঁচাঁসন ( Colchicine ) : 
এই ওষুধ গেটে বাতের পক্ষে খুবই উপকারী । 


মধ্যে ব্যথা এবং প্রদাহ অনেক কমে যায়। 
তৈরী হতে দেয় না। 


এর প্রয়োগে কয়েক ঘণ্টার 
কলাঁচাসন ইউারক এঁসডের ক্রিস্টাল 
এতে কোষে ল্যাকাটক এসিড তৈরাও কম হয় এবং 


আন:ষংগক উষধপন্ত উল 


কোষের PH পাঁরবর্তনও কম হয়। এইভাবে কলাঁচাগন গেটে বাতের 


প্রদাহ কমায় । 

কলচাসন মুখ দিয়ে খাওয়ানো হয় । প্রথমে ১ 1মলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয় 
এবং তার পর ০ মিলিগ্রাম ২ ঘণ্টা অন্তর অন্তর দেওয়া হয় যতক্ষণ না রোগীর 
উপসর্গের উপশম হয় । অবশ্য বির প্রতিক্রিয়া দেখা দিলে এই ওষুধ বন্ধ করে 
দিতে হবে। সাধারণতঃ ৪ থেকে ৬ মালগ্রামেই ভালো কাজ হয়, তবে ১০ 
মালগ্রামের বেশী কখনোই দেওয়া উচিত নয় । গেটে বাতের প্রাতষেধক হিসাবে 
সাধারণতঃ দিনে একবার বা একদিন অন্তর 0৫ থেকে ১ মালগ্রাম খাওয়ালে কাজ 


হয়। কলাঁচাঁসন ?শরাপথেও দেওয়া যায়। 
এই ওষুধের বিরূপ প্রতিক্রিয়া হিসাবে পেটে ব্যথা, 
অনেকদিন প্রয়োগে গকডানর গন্ডগোল এবং রন্তে 


বাঁম, উদরাময় ইত্যাদি 


হতে পারে। র গন্ডগোল দেখা 


দিতে পারে। 


প্রোবেনেসড (Probenecid ) : 
এই ওষুধও গেটে বাতে ব্যবহার করা হয় এবং ইউাঁরক এীঁসড শরীর থেকে 
বৌরয়ে যেতে সাহায্য করে । এটি কিন্ত; বাথানবারক ওষুধ নয়। কিডানর 


টাবউলে ইউরেটের পুনঃশোষণ ব্যাহত হয় এবং প্রস্রাবের সংগে তা বেরিয়ে 
বশেষ কাজ নাও হতে পারে । 


যায়। কিডানর গন্ডগোল থাকলে এ ওষধে 
প্রোবেনোসড মুখ দিয়ে খাওয়ানো হয়! এটি শরীরে কিছ;টা বিপাক হয় 
এবং কিছুটা অপরিবর্তিত হসাবে প্রস্রাবের সংগে বেরিয়ে যায় । গেটে বাতের 
প্রীতেধক হিসাবে ০'৫ থেকে ১ গ্রাম দিনে দুবার হিসাবে দেওয়া হয়। এতে 
রন্তের ইউারক এঁসডের লেভেল কমে যায়! ্রপ্নোবে ইউরিক এঁসডের ক্রিচ্টাল 
যাতে হয় এবং প্রস্রাব 


দেখা যেতে পারে, তাই অনেক বেশী পরিমাণে জল খাও 
যাতে ক্ষারীয় থাকে তার জন্য পটাসিয়াম সাইট্রেট বা সোডিয়াম বাইকাোনেট 


দিতে হবে। 
ট ব্যথা, বাম, উদরাময় ইত্যাদ হতে 


এই ওষুধের বিরূপ প্রাতক্রিয়ায় পে! 
সপ্তাহের মধ্যে গেটে বাতের প্রকোপ 


পারে। প্রোবেনেসিড থেরাপির প্রথম চার 
বাড়তে পারে, যাঁদও রন্তের ইউরিক এসিডের লেভেল কম থাকে। ইউরিক এসিডের 


বিন্টালগাীল ওষুধের প্রভাবে বেশী ভেঙে যাওয়ার জন্যই এমন হয় ॥ 
L) 


২৫০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
(Allopurinol ) আযালোপিউরিনল : 


এই ওষুধে শরীরে ইউরিক এসিড তৈরী হতে পারে না। ইউারক Ni 
তৈরা হওয়ার আগেই বাধা সৃষ্টি করে। তার ফলে যে সব যোগিক পদার্থ স্‌ 
হয় সেগাল সহজেই প্রস্রাবের সংগে বেরিয়ে যায় । অক্প কিডানর গন্ডগোল 


থাকলেও কোন অসুবিধা হয় না। সুতরাং অন্য 81190958710 ওষুধে কাজ না 
হলে এই আযালোপউারনল ব্যবহার করা যেতে পারে। 


প্রোপানথোঁলন ( Propantheline ) : 


এটি একটি সিম্থোটক anticholine ওষুধ । 
ভংওডেনামের ক্ষতের অসুখে খ 
এট্রোঁপনের মতই কাজ করে। 
বেণী মারায় প্রয়োগ করলে ॥। 


এট পাকস্থলীর এবং 
বই সাফল্যের সংগে ব্যবহার করা হয়। এটি 
তবে ganglion blocking effect খুব কম | 
Curomuscular junction-a কিউর্যারির মত 
সেক্ষেত্রে মখ অত্যধিক শুক্ক হয়ে পড়ে, চোখে ঝাপসা দেখে, 
কোণ্ঠকাঠিন্য হয়, প্রস্রাবেও কষ্ট হয়। হঠাৎ ভংগিমা পাঁরবর্ত'নে রন্তাচাপহাস 
( postural hypotension ) হতে পারে। 

এই ওব.ধে পাকস্থলীর রস নিঃসরণ কম হয়। 


পাকদ্ছলী থেকে খাদ্য অন্দে 
যেতেও সময় নেয়। 


সংতরাং এই প্রোপানথেলিনের সংগে অন্লনাশক ( anta- 
০1৫ ) ওষুধ দিলে পাকগ্থলীতে অনেকক্ষণ থাকতে পারে। তার ফলে অন্লতা 
অনেক পারমাণে কমতে সাহায্য হয়। এতে পাকস্থলীর ক্ষতজানত ব্যথাও অনেক 
কমে। বস্তুতপক্ষে এই দুই ওষুধ একসংগে দলে অন্লনাশক ওষুধ সাধারণ 
মানার চেয়ে কম মান্রায় দিলেও চলে। 


সাধারণতঃ ১৫ মিলিগ্রাম দিনে ৪ বার 


ব্যবহার না করাই শ্রেয় । 


আক্সিফেনোমাইভ ( Oxyphenomide ): 


এটিও একটি anticholine ও পেপটিক ক্ষত, গ্যস্্াইটস, 732০৫ 
acidity, অ 


অন্বের hypermotility ইত্যাদতে এই ওষুধ খুবই ব্যবহার করাঃ 


আনঃষংগক ওষধপন্র SES 


হয়। এটি অন্তরের ৪০০৫ মাংসপেশীর টান (5257 ) কমায় এবং পাকস্থলীর 
রস নিঃসরণও কমায় । মুখে খাওয়ালে ৪ থেকে ৬ ঘন্টা কার্যকরী থাকে। এই 
ওষুধ 55৷জানত ব্যথায় খুবই উপকারী । পাকস্থলীর, অন্যের, পিত্তনালার 
এবং'ব্‌ক্নালার 928977-এ আঁক্সফেনোমাইড ব্যবহার করা যায়। 

সাধারণতঃ ৫ মিলিগ্রাম ট্যাবলেট হিসাবে বাজারে পাওয়া যায়। পেপাঁটক 


আলসারের চিকিৎসায় € মিলিগ্রাম দিনে চার বার দেওয়া যেতে পারে_তবে তা 
খাবার খাওয়ার আধ ঘন্টা আগে খাওয়া উঁচত ৷ আন[ষাগক উপসর্গ হিসাবে 


মুখ শুকনো হয়ে যাওয়া, চোখে ঝাপসা দেখা ইত্যাদি হতে পারে । 


িমেটিডিন ( Cimetidine ): 


এই ওষুধটি পেপটিক আলমার অসুখে খুবই ফলপ্রদ ৷ এটির প্রয়োগে 
পাকস্থলী নিঃসৃত রসের অন্লতা কমাতে সাহায্য করে এবং তার সংগে পাকদ্ছলী 


নিঃসৃত রসের পাঁরমাণও অনেক পাঁরমাণে কমে । 
সাধারণত: ২০০ িলিগ্রাম মানায় দিনে ৪ বার মুখে খাওয়ানো হয়, তবে 


অবস্হা বিশেষে ৪০০ মিলিগ্রাম দিনে ৪ বার দেওয়া যেতে পারে । অস;খের 
উপসর্গ, কমে গেলেও এই ওষুধ '৪ থেকে ৬ সপ্তাহ খেয়ে যেতে হয় ॥ সাধারণ 


ভাবে তখন ৪০০ 'ালগ্রাম দিনে ২ বার করে খেলেই হয়। 
এই ওষ[ধের অন্যান্য উপসর্গ হিসাবে বিন, ০০০৪০৪5 ইত্যাদি হতে 


পারে। রক্তের [সরামে কিয়েটানন ( creatinine ) লেভেলও বেড়ে যেতে 
পারে। যে সব রোগীর কিডানর গন্ডগোল থাকে, তাদের ক্ষেত্রে এই ওষুধের 
মান্তা কম দলে ভালো হয় । গর্ভবতী মায়েদের ক্ষেত্র এটি খুবই সাবধানে দিতে 
হয়, কেননা এটি গ্লাসেন্টা দিয়ে বের হতে পারে এবং গর্ভস্থ শিশুর রন্তেও তা 
যেতে পারে । তবে এতে নবজাত শিশুর বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না। যেসব 
রোগী মুখ দিয়ে anticoagulant জাতের ওষুধ খায়, তাদের ক্ষেতে IE 
ব্যবহার না করাই উচিত, কেননা দসমোটাডিন anticoagulant ওষুধের কার্য- 


কাঁরতা অনেক বাড়িয়ে দেয়! 
*লাইকোপাইরোলেট ( Glycopyrrolate ) 2 


এট একটি সন্হোটিক quaternary জ্যামোনিয়াম কম্পাউন্ড। এটি খুব 


২৫২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


কাকরা anticholinergic ওষুধ । এর প্রয়োগে লালা নিঃসরণ অত্যন্ত কমে 
খার। এট্রোপিন বা হায়োঁসন ওষ:ধের থেকেও এটি খুব ভালোভাবে পাকস্থলীর 
রস নিঃসরণ কমার এবং তার অন্লতাও কমে । এটির প্রয়োগে রোগীর মদ্তিজ্কে 
বিশেষ উদ্দীপনা জাগে না। *্লাইকোপাইরোলেট হ্বংপিন্ডে এবং রন্তসংবহন* 
তিশ্বে খুব একটা প্রাতক্রিয়ার সাঁণ্ট করে না। নাড়ীর গাঁত অল্প বাড়ে, তবে 
79919001015 পনের সংগে তৃলনাম্‌লকভাবে কম হয় । 

'্লাইকোপাইরোলেট সাধারণতঃ ০.০০৪ মিলিগ্রাম প্রাত কিলোগ্রাম হিসাবে 
মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন হিগগাবে দেওয়া হয়। এটি অনেক সময় শিরাপথেও 
দেওয়া হয়। 

রোগীর হাঁপান অথবা গলকোমা থাকলে এই ওষুধ না দেওয়াই ভালো । 
এই ওষুধের বিরূপ প্রাতীকিয়া হিসাবে মুখ শুত্ক হয়ে যাওয়া, প্রপ্রাব retention 
হওয়া, চোখে ঝাপসা দেখা, চোখের আভ্যণ্তরীণ চাপ বেড়ে যাওয়া, বুক ধড়ফড় 


করা, নাড়ীর গাঁত শুত্যাধক বৃদ্ধি হওয়া, মাথাধরা, ম্যান, দুর্বলতা, বমি, 
আনদ্রা, কোষ্ঠকাঠিন্য ইত্যাদ হতে পারে। 


এক্রোপিন সালফেট ( Atropine sulphate ) : 


এট্রোপিন সালফেট একাটি এলকালয়েড এবং এটি গ]ারাসিমপ্যাথোটক বা 
পরাসংবেদী গ্নায়ৃতশ্্কে অবদমিত করে। যে সব গ্যাধীলয়ন পরবর্তী“ প্রাণ্তিক 


Parasympatholytic ) | 


এট্রোপনের প্রভাবে রোগা অঙ্প বিমান হয় যাঁদও এর ম্তিণ্কে বিশেষ 
কোন কাজ নেই। 
পারে। এটির প্রয়োগে চোখের তারকা প্রসারিত হয়ে পড়ে। চোখের মধ্যকার 
এট্রোপিন মুখের লালা নিঃসরণ 
"ও কমায় । এই সব 5০:5০. অনেক সময় 
শ্রংকাশের মাংসপেশাীসম্‌হ কিছুটা প্রসারিত হয় ৷ 
এতে অনেক সময় বিশেষতঃ শিশুদের ক্ষেত্রে দেহের 


তাপমান্রা বেড়ে যেতে পারে । এট্রোপন basa! metabolic rate বাড়ায় 1 


চু 


আন:ষংাগক ওষধপনর হি 


এষ্রোপিন প্রয়োগে নাড়ীর গাঁত বৃষ্ধি পায়, তবে অঙ্প মাত্রায় দিলে প্রথম 
দিকে নাড়ীর গাঁত হাসও পেতে পারে । অনেক সময় 05502100719 হতে 
দেখা যায়। এক্রেপনের প্রয়োগে রক্তনালী খুব একটা প্রভাবিত হয় না। তবে 
অত্যাধিক মাত্রায় দিলে রক্তনালীর প্রসারণ ঘটে। এমনিতে রন্তচাপ মোটামুটি 
ঠিকই থাকে। এট্রোঁপন অনেক সময় মুখে ৪০৪ ঘটায়, এমনাঁক 2831 
দেখা দিতে পারে। 

পাকস্থলী নিঃস্‌ত রস পরিমাণে অনেক কমে যায়। তরে এই রসের অন্লতার 
বিশেষ কোন হেরফের হয় না! শরীরের সব রকম 56০৫০7 কমে গেলেও এট্রো- 
পনের প্রভাবে দুগ্ধ নিঃসরণ কমে না। এক্রোপিন বমি কমাতে সাহায্য করে। 

: শরীরের ৪০০০ মাংসপেশীদমূহ এট্রোপন প্রয়োগে প্রসারিত হয়। 
পাকদ্থলী এবং অন্তরের মাংসপেশীর 1০26 কমে যার এবং peristalsis কমে যায় । 
কোন কারণে এই সব ৪01008 মাংসপেশীসমনহে 5950 বা টান হলে এষ্রোপিন 
প্রয়োগে তা নিব্মারিত হয়। মরফিন প্রয়োগের ফলে যে টান হয় তাও এট্রোপিন 
কমাতে সাহায্য করে, তবে 'পিত্তনালীর 92997 কমে না। এপ্রোপিন *বাসনালীর 
98০০ মাংসপেশীসম[হেও প্রসারণ ঘটায় ॥ 

এট্রোপন মুখ দিয়ে খাওয়ালেও কাজ হয় মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন 
এবং এমনাঁক শিরাপথেও দেওয়া যায়। সাধারণতঃ ০.৬ মিলিগ্রাম 
মানায় দেওয়া হয়। এষ্রোপন লিভারে {বিপাক হয়, অবশ্য কিছুটা অপরিবা্ত'ত 
অবস্থায় প্রস্রাবের সংগে বেরিয়ে যায়। 
এট্রোঁপন বেশী মানায় প্রয়োগ কর 
শদকনো হয়ে যায়, অক্ষ তারকা (pupil 
চোখে ভালো দেখতে পায় না। চামড়া খুবই শক হয়ে পড়ে, 
রোগীর অত্যধিক জবর হতে পারে। রোগা ছটফট করে, ভুল বকে। 
অদ্বাভাবিক 1801196170107 হতে পারে! রোগা অচৈতন্য হয়ে পড়ে ! 


লে বিষাক্রয়া দেখা দিতে পারে। মুখ 
) খুবই প্রসারিত হয়ে পড়ে, রোগী 
গরম হয়ে গড়ে । 
রোগীর 


হায়োসিন হাইড্রোব্রোমাইড ( Hyoscine pydrobromide ) : 
এঁটকে স্কোপোলামিনও ( scopolamine ) বলা হয়। এটিও একাটি 
parasympatholytic এবং anticho- 


এলকালয়েড । এটিও এপ্রোপিনের মত 


0৩78০ ওষুধ । এর কার্যকারিতা অনেকাংশে এট্রোঁপনের মতই । 
Lt 


২৫৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


হায়োসন প্রয়োগে মাস্তদ্ক অবদামত হয়। এতে রোগীর ঘুম হয়। 
রোগীর বিমান হয় । এর প্রভাবে রোগীর সামায়ক স্মতিভ্রংশ (800099 ) হতে 
দেখা যায়। বৃদ্ধদের এই ওষুধ দিলে অনেক সময় রোগী ছটফট করে, উত্তোজত 
হয়ে পড়ে। মরাঁফন, পোঁথাঁডন ইত্যাদির সংগে হায়োসন 'দলে এদের ব্যথা 
শনবারক কর্মক্ষমতা কমে যায় । 

হায়োসন এক্রোপনের চেয়ে বেশী secretion কমায়, লালা নিঃসরণ কমায় ৷ 
এতেও আঁক্ষ তারকা (711) প্রসারিত হয় । এতে *বাসপ্রত্বাস অল্প উজ্জীবিত 
হতে গারে। এতে নাড়ীর গাঁত বৃদ্ধি পায়। হৃংপণ্ডে, অন্তে এবং *বাস- 
নালীতে হায়োসনের কাজ এক্রোঁপনের চেয়ে কিছুটা কম। 

সাধারণভাবে ০.৬ 'মালগ্রাম মাত্রায় দেওয়া হয় । অনেক সময় ভালো 5০৫৪ 
tion-এর জন্য হায়োসন ০.৪ মালগ্রামের সংগে পৌঁথাঁডন ১০০ মিলিগ্রাম 
দেওয়া হয়। প্যাপাভেরেটাম ২০ মালগ্রাম সংগে দিলেও ভালো কাজ হয়। 


হায়োসিন 'বিউটিলব্রোমাইড ( Hyoscine butylbromide ) : 


এটিও একাঁট Parasympatholytic ওষুধ । এটির প্রয়োগে শরীরের 
smooth মাংসপেশীসম্‌হে খুবই প্রসারণ ঘটে । এট মাংসপেশীতে ইঞ্জেকশন 
হিসাবে অথবা শিরাপথেও দেওয়া যায়। পাকদ্ছলী বা অপ্রের 52837) হলে বা 
০০1০ ব্যথা হলে এই ওষুধ সাফল্যের সংগে প্রয়োগ করা যায়। পত্তনালাঁতে 
99890 হলে, খাদ্যনালীতে 52890 হলে ( 0esophagospasm, cardio" 
5pasm ), পাকচ্হলীর অথবা ডুওডেনামের ক্ষতে এই ওষুধ দেওয়া যায়। 

সাধারণতঃ ১০ 'মালগ্রামের ট্যাবলেট দিনে ৩ থেকে € বার দেওয়া যেতে 
পারে। ইঞ্জেকশন হিসাবে ২০ 'মালগ্রাম দিতে হতে পারে। গ্লকোমা রোগাঁর 
ক্ষেত্রে এ ওষুধ না দেওয়াই ভালো, কেননা এতে চোখের আভ্যন্তরীণ প্রেসার 
আরও বেড়ে যেতে পারে। 


সোনাজাত ওষ;ধ ( Gold compounds ): 


এদের মধ্যে সোডিয়াম অরোথায়োম্যালেট, অরোথায়োগ্লঃুকোজ এবং অরো- 
খায়োদ্লিকানাইভ বিশেষ উল্লেখযোগ্য । এল বিউম্যাটয়েড আথতুহিটিসে 
অনেক সময় ব্যবহার করা হয় । 


সাধারণতঃ সপ্তাহে ৫০ মিলিগ্রাম মাত্রায় ৩ থেকে 


আন:ষংগক ওুষধপত্র ২৫ 


৬ মা 

টি স দিতে হয় । চামড়া, লিভার এবং কিডানর অসুখে এই ওষুধ ব্যবহার না 
রাই উচিত। এতে অনেক সময় 20108100510, লিভারের অসুখ এবং 

exfoliative dermatitis হতে পারে । 


পেনাসিলামাইন ( Penicillamine ) : 


এটি একটি immunosuppresive ওষদ্ধ | এটিও খুব ভালোভাবে 
প্রদাহ কমাতে সাহায্য করে। এটি {রউম্যাটয়েড আথহিটিসের চিকিৎসায় 
ব্যবহার করা হয় । এই ওষুধ দিয়ে চিকিৎসার সময় 9601৫ অথবা অন্য ব্যথা- 


নাশক ওষুধ যেমন আ্যাসাঁপরিন ইত্যাদিও ব্যবহার করা হয়। কিন্তু কখনও 
গ ব্যবহার করা উচিত নয়, কেননা 


সোনাজাত ওষুধপন্র পোনীগলামাইনের সং৫ 
এতে দুয়ের খারাপ উপসর্গগদাল মিলোমশে রোগীর আরও ক্ষাত করতে পারে । 
প্রথমে দিনে ২৫০ মিলিগ্রাম দিয়ে দেখা হয় কোন খারাপ উপসর্গ হচ্ছে কিনা 

ত আস্তে ওষুধের মানা 


বা রোগী সহ্য করতে পারছে কিনা। এর পর আগে 
বাড়াতে হবে। তবে দৌনক ১ থেকে ১ গ্রামের মাতাতেই ওষুধ দেওয়া 


বিধেয় । 

এর খারাপ উপসর্গের মধ্যে চামড়ায় আমবাত হতে পারে, কিডনির অসংখ 
হতে পারে, রক্তের অসুখ যেমন agranulocytosis হতে পারে, 
খারাপ myasthenia gravis হতেও পারে। 


হাই্রোকর্টিশোন ( Hydrocortisone টা 


ঃসৃত একটি হরমোন । এটি শরীরে সোডিয়াম ধরে 


ম বের করে দিতে সাহায্য করে । এটি রন্তের 
গেও শর্করা বোরিয়ে যেতে পারে । 


হাড়ে osteoporosis হয় | 
কাঁধে, 


হু এাট এডরেনাল গ্রন্থি নি 
খতে সাহায্য করে এবং পটাশিয় 


মু 

খে এবং পেটে অগ্বাভাবক চার্ব জমতে থাকে। 

থাকে। বৃক্তে 505190011 কমে যায়। রপ্রাবের সংগে ইউরিক এাঁসড বেশী 
7510%0-র কমাতে সাহায্য করে । 


ke 
বারয়ে যায় । Aller৪y অথবা hypers° ৃ 
অনেক অসুখেই এটি ব্যবহার হয়। হাঁপানি, acute lymphatic leukae- 


২৫৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


mia, haemolytic anaemia, রউ্যাটযেড আথ্‌ুহিটিস, এনকাইলোজং 
স্পান্ডিলাইটিস, চামড়ার কিছু অসুখে, গে*টে বাত ইত্যাদিতে খুবই উপকার হয় । 
এট মূখ দিয়ে বা ইঞ্জেকশনে প্রয়োগ করা হয় ॥ অনেক সময় হাড়ের সশ্ধিস্থলেও 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। শরীরে adrenocortical insufficiency থাকলে 
স্টেরয়েড ( steroid ) দিয়েই চাকৎসা করতে হবে। 

রোগাঁর বহুম্‌ত্র থাকলে, মানাসক ব্যাধতে, - পাকস্থলীতে ক্ষত থাকলে, 
মগীরোগে, বক্ষটারোগে, রন্তচাপবাদ্ধ থাকলে বা হার্টের অসুখে স্টেরয়েড 
ব্যবহার না করাই ভালো । 


(ষাডশ অধ্যায় 
আ্যানেস্থিজিয়া সংক্রান্ত উষধগন্প 


কাল আ্যানোদ্ছিপিয়ার কিছ; ওষধপত্র 


3 এই ওষ:ধগুলি স্নায়ুর মধ্যে ব্যথা বেদনার গাঁতগথকে সাময়িকভাবে রদ 
রে এবং এগুলি ইঞ্জেকশনের সাহায্যে দনায়তর নাঁদক্ট জায়গায় প্রয়োগ করা হয়। 
ব্যথা অনুভাঁতর সংগে স্পর্শ, চাপ, গরম এবং ঠান্ডা অনবভবাঁতও সামায়ক এ 


স 

বমাবদ্ধ জায়গায় লোপ পায় । 

রর শরারের বাহভাগে চামড়ায় অথবা 100০০ 
ন মলম বা স্প্রে হিসাবে ব্যবহার ক'রে সেই জায়গা অসাড় করা যায়। 


0, 9 
৫% থেকে ১% লিগনোকেন বা এঁ জাতীয় ওষুধ চামড়ার নীচে ইঞ্জেকশন 
লও সামাঁয়কভাবে এ সব জায়গা ব্যথা বেদনা অন;জ্তহীন হয়ে পড়ে । 


এ ছাড়াও একটি বিশেষ নার্ভ'কে ব্লক করা যায় এবং তার ফলে এ না শরাঁরের 
যে অংশকে অন[ভতপ্রবণ রাখে, সাময়িকভাবে সেই জায়গাটি অসাড় হয়ে যায়। 
এইভাবে একটি নাদিক্ট নার্ভ গ্লেক্সাসকেও ব্লক করা যায়। 

সংযম্নাকান্ডের একটি নির্দিষ্ট অংশকেও এইভাবে বলক করা যার । 
লোকাল আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ সাবএরাকনয়েড স্পেসে (subarachnoid space) 


বেন দিয়ে স্পাইনাল আ্যানোগ্থাসয়া দেওয়া হয়। এই subarachnoid 
arachnoid mater মধ্যবতাঁ গ্থান। 


1 শরীরের যে যে অংশে 


us membranes 8% লিগনো- 
আবার 


রা সাধারণভাবে piamater এবং 
কার নাদক্টি নাভ'গহল ব্লক হওয়ায় এ সবন 
অনাত জোগায়, সেই সব অংশ অসাড় হয়ে পড়ে। 
্‌ এঁপডুরাল ( epidural ) জ্যানেস্ছিসিয়ায় লোকাল আ্যানেস্ছিসিয়ার ওষুধ 
৭৫07] spDace-a ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় এবং সেখানকার স্পাইনাল নাভগ্াল 
ওষুধের প্রভাবে কহ এই এপিড:রাল স্পেস বা স্থান হলো vertebral 
৬৯ periosteum এবং spinal dura mater মধ্যবতা দ্থান 
৭ 


২৫৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
কায়কটি বুল বযবন্ধত (লাকা আ্যানেস্কিলিয়াৱ ওয়ুধ 
কোকেন ( Cocaine ) : 


এট কোকা গাছের পাতা থেকে উৎপন্ন একটি উপক্ষার এবং সর্বপ্রথম 
লোকাল আ্যানোস্থাসয়ার ওষুধ হিসাবে ব্যবহার করা হয় ১৮৮৪ খ্‌ণ্টাব্দে ৷ এটি 
মাস্ত্ককেও উদ্দীপিত করে এবং তার ফলে রোগীর নাড়ীর গত দ্রুত হয়, *বাস- 
প্রশ্বাস বেড়ে যায়, রশ্তচাপবাদ্ধি পায়, বাম হয়, উত্তেজনা বৃদ্ধি পায় । রি 
কিপ্ত সব কিছ অবদামিত হয় এবং এমনাক মৃত্যও ঘটতে পারে। এ 
গেজাজ ভালো করে এবং সেজন্য অভ্যাসে বা নেশায় পাঁরণত হতে পারে । 

এই ওষুধ mucous membrane-এ ভালো কাজ করে । সাধক মান্রা ১০০ 
মিলিগ্রামের বেশী না হওয়াই উচিত। অত্যাধিক মান্রায় দিলে খিণ্চবন, চৈতন্য" 
লোপ, ব্যাহত শবাসপ্র“বাস এবং এমনাঁক স্তব্ধ হতক্রিয়াও হয়ে যেতে পারে। এই 
সব কারণে এখন কোকেনের ব্যবহার বিশেষ হয় না। 


প্রোকেন ( Procaine DES 


এট একটি ভালো লোকাল আ্যানোস্থাসয়ার ওষুধ এবং কোকেনের চেয়ে কম 
ক্ষাঁতকর। প্রোকেন প্রথমে মাদ্তচ্কের বিভন্ন কেন্দ্রকে উদ্দীপিত করে এবং পরে 
অবদমন করে। এটি অভ্যাসে বা নেশায় পরিণত হয় না। এট হৃংাঁপন্ডের 
উত্তেজনাকে কমাতে সাহায্য করে। নাভ“ব্লকের ক্ষেত্রে ১ থেকে ২% প্রোকেন 
ব্যবহার করা হয়। সর্বাধক শান্তা ৫০০ থেকে ১০০০ মিলিগ্রামের মধ্যেই রাখা 
উচিত। এর কার্কারতা ২ থেকে ৩ মিনিটের মধ্যেই আরম্ভ হয় এবং 
৬০ থেকে ৯০ 'মানটের মত থাকে।. প্রোকেন স্পাইনাল এবং এপিডরাল 
আযানোস্থাসিয়াতেও ব্যবহার হয়। 


আযগিথোকেন ( Amethocaine 0 


গার ওষুধ [হসাবে এট প্রোকেনের চেয়ে ১০ থেকে 
২০ গুণ কার্ষকরাী। বাঁহভাগে লোকাল ্যানোস্থিসিয়ার - জন্য ০.৫%, 


০ এবং এীপডুরাল আযানোস্থসিয়ায় ০.১৫%০ 


আযানৌস্থাসয়া সংক্রান্ত ওষধপন্র ২৫৯ 


অন্যান্য লোকাল আ্যানোস্থিসিয়ার ওষ;ধের মত এটিও প্রথমে মাস্তচ্কে 
ক জাগায় এবং পরে অবদমন করে! এটিও হৃংপণ্ডের উত্তেজনা কমাতে 
য্য করে। তবে অন্যান্য খারাপ উপদর্গও হতে পারে এবং এমন কি মৃত্যুও 


ঘটাতে পারে। 


[লিগনোকেন ( Lignocaine ) : 


fলগনোকেন একটি বহংলপ্রচলত লোকাল অ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ ৷ এট 
অনেক বেশী নিরাপদ এবং এর খারাপ উপসর্গ খুবই কম.। সাধারণতঃ ৫০০ 
থেকে ৭০০ িলিগ্রামের বেশী ব্যবহার করা উচিত নয়। এটি বাহ“ভাগের 
(5urface ) আ্যানোস্থাসয়াতে, নার্ভ ব্লকে, স্পাইনাল এবং এঁপিডুরাল আ্যানে- 
স্থাসয়াতে ভালোভাবে ব্যবহার করা যায়। 'লিগনোকেন (১ থেকে ২%) 
'জেলী হিসাবে এবং মলম হিসাবেও ব্যবহার করা ঘায়। 

লিগনোকেন যাতে অনেকক্ষণ কার্যকরী থাকে তার জন্য {লগনোকেনের 


সংগে এডরেনালিন ( adrenalin) মিশিয়ে প্রয়োগ করা হয় । তবে হাতের 
165 আছে, সেখানে শংধ: 


নালী সংকাচত করে এবং 
119 পৰ্যণ্ত 


বা পায়ের আঙুলে, প;রুষাংগে যেখানে end 21001 
লিগনোকেনই দিতে হবে । কেননা এডরেনালিন রন্তু 
তার ফলে রক্তপ্রবাহ কমে যায় এবং এতে সেখানে পচন বা 82085 
ইতে পারে। 
সন বা ত্বকের নাচে ইঞ্জেকণনে ০৫ 
"নাল আ্যানোন্থাসয়াতে &], এবং এপডুরাল আযান 
২, িগনোকেন ব্যবহার করা হয়! লিগনোকেন সাধারণত 
হয় এবং কিডাঁন দিয়ে শরীর থেকে বেরিয়ে যায়! 


%, নাভ ব্লকে ১ থেকে ১৫০1০ 
স্থিসয়াতে ১ থেকে 
{লিভারে বিপাক 


সিনকোকেন (01000009109) £ 


কাল আ্যানোস্থিসিয়ার ওষুধ | ইঞ্জেকশনের পর 
সাধারণতঃ ৩ থেকে ৫ মিনিটের 


[টি কার্যকর থাকে প্রায় ২ থেকে 


এঁটও খুব কার্যকরী লো 
এট কার্যকর হতে কছ; সময় বেশী লাগে । 


ম্‌ 
ধ্যে ব্যথা অনৃভ্ীত কমে যায়। তবে এ 


A) 
ঘণ্টার মত । 
এট 110s 1060801985এ ভালোভাবে কাজ করে তাই বাঁহ‘ভাগে 


২৬০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


আযানোস্থাসয়া ভালোই হয়। এর সবযীধক মাতা ১২০ মালগ্রামের বেশী হওয়া 
উচিত নয়। এট নার্ভ লক, স্পাইনাল এবং এপিডুরাল আ্যানেগ্থিসিয়াতে 
ব্যবহার করা হয়। 


প্রিলোকেন ( Prilocaine 12 


এঁটও লিগনোকেনের মত একটি ভালো লোকাল আ্যানোগ্ছিসিয়ার ওবধ! 
এট খুবই নিরাপদ ওষুধ, তবে methaemoglobinaemia হতে পারে । এই 
ওষধ লিভার এবং কিডনিতে বিপাক হয়। 

প্রিলোকেনের কার্যকারিতা অনেকক্ষণ দ্থায়ী হয়- প্রায় ৩ ঘন্টার মত। এটি 
না কে, স্পাইনাল এবং এপডুরাল আ্যানোস্িসয়াতে সাফল্যের সংগে বাবহার 
করা হয়। সবাধিক মাত্রা ৪০০ মিলিগ্রাম, তবে এডরেনািনের সংগে দিলে 
৬০০ মালিগ্রাম পর্যণ্ত দেওয়া যায়। অত্যাধক মানায় ?দলে রোগণ অঠচতন/ 
ইয়ে যেতে পারে, সাক অবসাদ (cardiovascular collapse) হতে 
পারে এবং এমন 'ঁক মৃত্যও হতে পারে। 
মোপভ্যাকেন ( Mepivacaine ) : 


এট খুবই নিরাপদ লোকাল আযানোস্ছিসিয়ার ওষুধ । এট {লিগনোকেনের 
চেয়েও কম ক্ষাতকারক। ইঞ্জেকশনের পরে খই তাড়াতাড়ি কায'করী হর 
এবং এর স্থায়ত্ব প্রায় ২ থেকে ৩ ঘণ্টার মত থাকে। 

টা নাঁচে ইঞ্জেকশন দিয়ে, না ব্লকে, স্পাইনাল এবং এপিড;রার্ণ 
আযানোগ্থাসয়াতে ব্যবহার করা যায়। সাধারণতঃ ৪০০ মিলিগ্রামের বেশী গান্রার 
মোপভ্যাকেন দেওয়া উঁচত নয়। 

ইঞ্জেকশনের পর খুবই কম উপসর্গ দেখা দিতে পারে। অঙ্প র্তচাগঞ্ঠা্ 
এবং নাড়ীর গাঁতবাদ্ধ হতে পারে। গর্ভবতী মায়েদের ক্ষেত্রে প্রসবকালাঁন 
সময়ে মৌপভ্যাকেন না দেওয়াই উাচত। কেননা এট গভ'পুজ্প বা 018০5 দিযে 
বেরুতে পারে এবং তার ফলে শশুর ক্ষাত হতে পারে । 
বঃপভ্যাকেন ( Bupivacaine ) : 


এট একটি নতুন লোকাল আযানোছ্ছসিয়ার ওষুধ । এটি িগনোকেন, 
“বং মোপভ্যাকেনের চেয়ে প্রায় ৪ গণ বেশী কার্ধকরী। ইঞ্জেকশনের পরে এর 


আ্যানোস্ছিসিয়া সংক্রান্ত উষধপন্র ২৬১ 


কার্য‘কাঁরতা সব থেকে বেশী সময় স্থায়ী থাকে--প্রায় ৫ থেকে ১৬ ঘণ্টার মত। 
সবাধিক মান্র ২ মিলিগ্রাম প্রীত কে. জি. হিসাবে । এটির সংগেও এডরেনালিন 
“দেওয়া যায়, তবে তাতে কার্যকারতা খুব একটা বাড়ে না। 

বাবীপভ্যাকেন নার্ভ ব্লক, এীপড;রাল আযানৌগ্ছিসিয়া ইত্যাদিতে ভালোভাবে 
ব্যবহার করা যায়। অন্যান্য লোকাল আ্যানোস্থাসয়ার ওষুধের তুলনায় এট কম 


্ষীতকারক। 
এটিডোকেন ( Etidocaine ) : 


এটি একটি নতুন লোকাল আ্যানোস্থাসয়ার ওষুধ এবং এটি িগনোকেন 
থেকে উদ্ভূত । এটিডোকেনের কায 'কারিতা চিগনোকেনের চেয়ে আনেক বেশীক্ষণ 
স্থায়ী থাকে । এর ৷৷০০৪ ব্লক 56501 ব্লকের তুলনায় অধিকতর কার্ধকরা। 
সংতরাং উপযুক্ত 5০507 ব্লকের জন্য এটিডোকেনের মাত্রা বেণী পাঁরমাণে দিতে 
হয়। বহীপভ্যাকেনের চেয়ে এটিডোকেনের ব্লক তাড়াতাড়ি হয় এবং এডরেনালিনের 
সংগে ব্যবহার করলে এটিডোকেনের কার্য কাল অনেকক্ষণ বেশ? স্থায়ী হয় । 

এপডুরাল আ্যানেস্মিসিয়ায় এটিডোকেন ১% সাঁলউণনে ব্যবহার করা হয় 
এবং সাধারণতঃ ২০ মিলিলিটার সলিউশন লাগে! এর সংগে এডরেনালিন 
€€ মাইক্রোগ্রাম / মিলিলিটার হিসাবে) দিলে 'ল কের দ্থায়িত্ব ২ থেকে ৫ ঘণ্টা 
থাকতে পারে। প্রসবকালীন ব্যথা উপশগে yal ব্যবহারে বিশেষ 
স্যাঁবধা হয় না, কেননা এর 5501) খ্লক সম্বন্ধে কোন নিশ্চয়তা নেই । অবশ্য 
অন্যান্য নাভ খলক এবং প্লেক্সাস ব্লকে এাটডোকেন ভালোভাবে ব্যবহার fn 
যায়। এটিডোকেন বৃপিভ্যাকেনের চেয়ে বেশী তাড়াতাড়ি শরীর থেকে নির্গত 
হয়ে যায় এবং এর 1০10110 ত:লনামংলকভাবে অনেক কম । 


(জেনারেল অযানস্থিসিয়ার কিছু ঞযধপত্র 


দাঁঘ'স্থায়ী ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য সাধারণতঃ কখনোই Es 
আ্যানোস্থিসয়া প্রয়োগ করা হয় না! কিন্ত কয়েকটি জেনারেল আ্যানোদ্থাসয়ার 
ওষুধ বিশেষতঃ নাইট্রাস অক্সাইড, ট্রাইক্লোরোএথিলিন এবং সা 
ব্যথা উপশমের কাজে ব্যবহার করা যেতে পারে--রোগণীকে আযানেন্থাসয়া না 


দিয়েই । এতে রোগা অজ্ঞান হয় না, শত ব্যথা উপশমই হয়। 


২৬২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
নাইট্রাস অক্সাইড ( Nitrous oxide ) : 


'াসগ্রহণবোগ্য আ্যানোস্থাসয়ার ওষুধ হিসাবে নাইট্রাস অক্সাইড খুবই বহুল 
ব্যবহৃত। এটি একটি রঙহীন 'মাঞ্টগন্ধের গ্যাস এবং এট বাতাসের থেকে 
দেড়গণ ভারী । এটি নালরঙের সলিন্ডারে ৭৫০ পাউণ্ড / ইণ্চি২ চাপে! 
তরল অবস্থায় থাকে । এটি দাহ্য নয় এবং বিস্ফোরণও ঘটায় না। 


রন্তের *লাজমাতে এই গ্যাস বেশ? দ্রবীভূত হয়। কিন্তু িমোগ্লোবিনে বা 
শরাঁরের অন্য কিছুতে এটি সংয.ন্ত হয় না। এট মাঁস্তদ্ককে অবদামত করে! 
রোগার ব্যথা বেদনা দূর হয়, এমন ক আ্যানোন্থাসিয়াও হয়। জ্যানো্থিসিয়ার 
ওষুধ হিসাবে এট ব্যবহার হলেও শখধমান্র নাইক্রাস অক্সাইড দিয়ে আ্যানোস্থিসিয়া 
দিলে তা খুব বেশী পাঁরমাণে দিতে হয় এবং তার ফলে আঁকসজেনের ভাগ অত্যন্ত 
কমে যায়। সুতরাং রোগ? শরীরেও আঁব্সজেনের অভাব ঘটে। তবে এটি 
ব্যথা বেদনা ভালোই উপশম করতে পারে। আ্যানোদ্থসিয়া দেওয়ার সময় অন্য 
উদ্বায়ী (volatile) আ্যানেস্ছিসিয়ার ওষুধ পাঁরপঃরক {হসাবে নাইট্রাস অক্মাইডের 
সংগে দেওয়া হয়। নাইট্রাস অক্সাইড ব্যবহারে বিশেষ বিরূপ প্রাতীক্রিয়া নেই । 
আযানোগ্ছাসয়ার পরে বাঁম হয় না। সোডালাইমের সংগে ব্যবহার করা যায় । এটি 


ব্যবহারের পর *বাসপ্রবাসের সংগেই আবার দেহ থেকে অপরিবতিত অবস্থায়, 
বেরিয়ে যায়। 


“শুধুমাত্র ব্যথা উপশমের জন্য আঁক্সিজেন এবং নাইভ্রাস অক্মাইড শতকরা ৫০ 
ভাগ হিসাবে খুব সাফল্যের সংগে ব্যবহার করা যায়। এই আঁক্সিজেন এবং 
নাইগ্রাস অক্সাইড ?িকসচারের নাম এণ্টোনঝ্স (ent০n০% )। এটি [সালন্ডারে' 
২০০০ পাউণ্ড / ইাণ্ড২ চাপে একই সংগে থাকে । খুব ঠাণ্ডা অবস্থায় (৭ 
সৌণ্টগ্রেড ) এই 'সালন্ডার রাখলে আঁক্সজেন এবং নাই্রাস অক্সাইড আলাদা হয়ে 
যায়। সেক্ষেত্রে রোগীকে প্রয়োগের সময় প্রথমদিকে বেশ আঁক্সিজেন এবং শেষদিকে 
বেশী নাই্রাম অক্সাইড যায় । এ ক্ষেত্রে সালপ্ডারটি যাঁদ ৫২০ সেন্টিগ্রেড তাপ- 
মাতার জলে ডুবিয়ে রাখা হয় এবং তিনবার উপর নাচ করে নেড়ে নেওয়া হয়ঃ 
তবে আবার ঠিক হয়ে যায়। আবার সিলিপ্ডারটিকে ১০* সেন্টিগ্রেডে ২ ঘণ্টার মত, 
ক্াখলেও ভালো হয় ৷ 


এই এন্টোনক্স 'সালণ্ডার থেকে একাঁট বিশেষ যন্ত্রের সাহায্যে আঝ্সজেন 


আ্যানোস্ছিসিয়া সংক্রান্ত ওষধপত্র ২৬৩ 


এবং নাইট্রাস অক্সাইড শতকরা ৫০ ভাগ হিসাবে একই সংগে দেওয়া হয়। এই 
যন্ত্র মোটামুটি হাজ্কা ধরনের মজবুত এবং সহজেই বহনযোগ্য । 

এই এণ্টোনক্স শল্যাঁচাকংসার পরে ক্ষত ড্রোসং করার সময়, দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা 
বেদনা উপশমের ক্ষেত্রে, প্রসব বেদনা উপণমের ক্ষেত্রে এবং এমন কি করোনারা 
থ.স্বোঁসসের হৃংপণ্ডের ব্যথা কমানোর জন্য সাফল্যের সংগে ব্যবহার করা যেতে 
পারে। দাঁঘ‘দ্থায়ী অসহ্য ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে এই এণ্টোনক্সের সংগে অন্য 
ব্যথানাশক ওষুধ যেমন আযাসাঁপরিন বা মরফিন দেওয়া যেতে পারে। 

নাইগ্রাস অক্সাইড যাঁদ শতকরা ৭০ ভাগ হিসাবে দেওয়া হয় তবে তা আরও 
ভালোভাবেই ব্যথা উপশম করতে পারে । কিন্ত; তার ফলে অনেক সময় রোগা 
অটৈতন্য হয়ে পড়ে। শনধমাত ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে সংজ্ঞালোগ কখনোই 
কাম্য নয় । সুতরাং শতকরা ৫০ ভাগ নাইট্রাস অক্সাইড বাবহার করাই বিধেয়। 


াইক্লেররোএথালিন ( Trichloroethylene )E 


ট্রাইক্লোরোএাঁথালন একটি বর্ণহীন তরল উদ্বায়া আ্যানোস্থিসিয়ার ওষুধ ৷ 
এটিতে Waxoline নীল রজন ( blue 5০) দিয়ে রঙ করা থাকে-যাতে 


সহজেই ওষুধাটিকে চেনা বায়। এটি মোটেই দাহ্য নয়_বিস্ফোরকও নয! 
্াইক্লোরোএথালন কর্থনোই 1০56৫০19814 ব্যবহার করা উচিত নয়, কেননা 
সোডালাইমে এট ডাইক্লোরোএপিটিলন তৈরা করে--যার বিষক্রিয়ায় রোগাঁর 
নানান উপসর্গ, এমনকি মৃতযও হতে পারে! 


আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ হিসাবে এটি বেশ কার্যকরী ৷ এতে ব্যথা উপশমও 


বেশ ভালো হয়। এর প্রয়োগে রক্তচাপ মোটামুটি ঠিক থাকে, তবে নাড়ীর গতি 
ধবাসপ্রম্বাসের গাঁত বেড়ে 


কমতে পারে এবং হাং্পদ্দনের ছন্দপতন হতে পারে! লা 
যৈতে পারে। এতে মাংদপেশীর শিথিলতা খর একটা হয় না। আ্যানো পিয়ার 


পর বাম বড় একটা হয় না। রা 
এই আ্যানোস্ছিসিয়ার পর খারাপ উপসৰ্গ খুব বেশী দেখা দেয় না। এ 
ভার এবং কিডনির বিশেষ ক্ষতি করে না। তবে অনেকক্ষণ অনেকবেশী 

প্রয়োগের ফলে শরীরে এই ওষুধ জমে থাকতে পারে। এট বেশীর ভাগ 

অগারবাতত অবস্থায় শরীর থেকে *বাসপ্রত্বাসের সংগেই বোঁরয়ে যায়, তবে 


খানিকটা প্রস্রাবের সংগেও কয়েকদিন ধরে বেরিয়ে বা ! 


২৬৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


্াইক্লোরোএথালন শুধুমাত্র ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রেও ব্যবহার করা যায় 
এবং তখন রোগা সম্পূর্ণ সজাগই থাকে । প্রসববেদনা কমানোর জন্য, দীর্ঘস্থায়ী 
অসহ্য ব্যথা উপণমের জন্য ট্াইক্লোরোঞথাঁলন সাধারণ বাতাসের সংগে রোগীকে 
দেওয়া হয়। তবে এর মান্তা শতকরা ০:৩৫ থেকে ০" মধ্যে রাখতে হয়। 
বেশী মান্রায় অনেকক্ষণ এই ওষুধ রোগীকে দিলে রোগা অজ্ঞান হয়ে যেতে পারে 
এবং অন্যান্য খারাপ উপসর্গও আসতে পারে । 

ব্যথা উপশমের জন্য ইক্লোরোঞীথালন এবং সাধারণ বাতাস ব্যবহার 
করার জনা বিশেষ ধরনের যন্ত্রপাতির দরকার হয়। সব যন্ত্রপাতির মধ্যে দুইটি 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । এদের একটি টেকোটা (6০০ ) মার্ড ইনহেলার 
এবং অন্যটি ইমোট্রিল (৩0011) ইনহেলার । এই দুইটি যন্ত্রপাতিই ট্রাইক্লোরো- 
এঁথালনের প্রয়োগ মাত্রা সাঁঠক রাখতে সাহায্য করে। তাপ কমা বা বাড়ার জন্য 
ইরোরোথাথালনের মান্তা কমে না বা বাড়ে না। সাধারণভাবে প্রসববেদনা 
কমানোর সময় মায়ের বিমান এলেই এই ওষুধের প্রয়োগ বন্ধ করে দেওয়া 


উাচত। দীর্ঘস্থায়ী অসহ্য ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রেও টানা ৬ ঘণ্টার বেশী 
ট্রাইক্লোরোএঁথালন ব্যবহার করা উচিত নয় । 


মেথোকসিফন[রেন ( Methoxyflurane )) 


এঁট একটি halogenated 


~ 


ইথার। এটি একটি স্বচ্ছ, রং-হান, তরল উদ্বায়ী 
আ্যানোস্থাসয়ার ওবুধ। এর বেশ মান্ট গন্ধ আছে। এটি সাধারণভাবে 
দাহা নয় এবং বিস্ফোরণও ঘটায় না। এট পোডালাইমের সংগে বাবহার 
করা যায়। 

মেথোকসিফযরেন বেশ ভালোভাবে ব্যথা বেদনা দূর করে এবং এতে ভালো 
আযানোস্থিসয়া হয়। তবে আযানোশ্থাসয়ার আরম্ভ খুব ধীরে হয়। এতে 
মাংসপেশীর শিথিলতা ভালোই হয়। 

মেখো'ঝফযারেন প্রয়োগে নাড়ীর গাঁ 
হাস হতে পারে। তবে রোগীর শরীরে য 
ডাইজক্সাইডের আধিক্য ঘটে, তবে 
পারে । এর অত্যাধক মানায় 
মানা বেড়ে যায়। 


ত মোটাম- ঠিকই থাকে, তবে রন্তুচাপ 
দি আব্মিজেনের অভাব ঘটে বা রন্তে কারবন 
হংাপণ্ডের গ্বাভাঁবক কাজ ব্যাহত হতে 
“বাসপ্রণ্বাস ব্যাহত হতে পারে এবং রন্তে শক্রার 


আযানোস্থাসয়া সংক্রান্ত উষধপন্ত ২৬৫ 


iE 
F ৮ সাধারণতঃ লিভারে কোন বিরুপ প্রাতীক্রিয়ার সৃষ্টি করে না। 
তে 
বে কিডানর কাজ ব্যাহত হতে পারে এবং তার ফলে নানা উপসর্গে রোগীর 


মৃত্য পর্যন্ত হতে পারে। 

মেথোক্সিফযুরেন বেশীর ভাগ 
যায়। তবে কিছ? পারগাণে লিভারে biotransformation হয় এবং সেই 
বিপাকাঁয় পদার্থগৃলি ৪ম্রাবের সংগে বেরিয়ে যায়। আ্যানোস্ছিসিয়ার পরবতী” 
১২ দিন পর্যন্ত পুস্রাবের সংগে এই সৰ পদার্থ বেরুতে পারে । 

মেথো'ক্সফনরেন শধ্বমাতর বাথাউপশমের ক্ষেত্রেও ব্যবহার করা হয় বিশেষতঃ 
প্রসববেদনা কমানোর জন্য এবং দাঁঘ স্থায়ী অগহা ব্যথা বেদনা নিরমনের জন্য৷ 
এর জন্য বিশেষ যন্ত্রপাতির দরকার হয় এবং রোগী নিজের ইচ্ছামত নিজেই এই 
ওষুধ নিতে পারে। সাধারণতঃ ০'৩% থেকে ০'৫% মেথো'ক্সফনরেন সাধারণ" 
বাতাসের সংগে দেওয়া হয়। এক্ষেত্রে বিশেষ কার্ড ফ (০2101) ইনহেলার সাফল্যের 


সংগে ব্যবহার করা যায় । 

এটি ট্রাইক্লোরোএাঁথালনের গত 
মৈথোঝ্সিফুরেনে কিডনির স্বাভাবক কাজ ব্যা 
অপেক্ষাকৃত দামী ওষুধ ৷ মেথোনিফনরেন প্রয়োগে রোগী 
পড়ে এবং রোগা! প্রায় ঘুমিয়ে পড়ে! তবে বিশেষভাবে লক্ষ্য রাখতে হবে 
যাতে মেথো কফ রেনের মাত্রা খব বেণী হয়ে না পড়ে অথবা অনেকক্ষণ ধরে 
যেন এই ওষুধ প্রয়োগ করা না হয়। এক সংগে ২ ঘণ্টার বেশী মেথো ফরেন 


না দেওয়াই উচিত। রোগা যাঁদ টাসাইক্রন (tetracycline) বা জেন্টামাইসিন 
কফরুরেন প্রয়োগ না করাই উচিত, কেননা তাতে 


'*বাসপ্রম্বাসের সংগেই শরীর থেকে বেরিয়ে 


ই কার্ধকরী ব্যথানাশক ওষুধ ৷ তবে 


হত হতে পারে এবং এটি 
বেশ শান্ত হয়ে 


জা পায়, তবে মেথো! 
বডান খারাপ হওয়ার আশংকা বাড়ে । 


গাগুদশ অধঢায় 
ব্যথা উগখঘে নার্ভ ব্লক 


দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য নার্ভ ব্লক একটি আঁত প্রয়োজনীয় 
চাকংসা। অসহ্য ব্যথা বেদনা বিশেষতঃ ক্যানসারঘাঁটত ব্যথা বেদনা অনেক 
সময়েই নাভ ব্লকের সাহায্যে উপশমের চেষ্টা করা হয়। এই নার্ভ ব্লক বাভিন্ন 
পদ্ধাততে করা হয়। যে নাভ'গঠাল ব্যথা বেদনার জন্য দায় সেগুলিকে ঠিক- 
ভাবে নির্ণয় করা হয় এবং তারপর সেগুলিকে ব্লক করা হয়। 'বাভন্ন নির্ণয় 
পণ্ধাতর মধ্যে কয়েকটি বিশেষভাবে উল্লেখ্যযোগ্য । নাভ'কে বিশেষ পদ্ধাততে 
উদ্দীপনা জাগয়ে তার সঠিক অবস্থান বোঝা যেতে পারে । এর জন্য nerve 
Stimulator বা intensifier ব্যবহার করা হয়। এরপর লোকাল আ্যানৌ্থাসয়ার 
ওষংধ এ নাভে অথবা তার আশেপাশে ইঞ্জেকশন 'দিয়ে নাভ: ব্লক করা হয় ॥ 
এই অধ্যায়ে কিছু বহংলপ্রচারিত নাভ* ব্লক সম্বন্ধে আলোচনা করা হবে । 


নাভ? স্টিম;লেটর ( Nerve stimulator ) : 


এঁটকে অনেক সময় block aid monitor বলা হয়। এর ধীনরধারত চাটি 
অগ্রভাগ ছাড়া সবটাই অপাঁরবাহী। নাভে'র কাছাকাছি এই স্চটি ফোটানো 
হয় এবং তারপর এর মধ্য দিয়ে টবদু/ীতক উদ্দীপনা জাগানো হয় । বৈদ্যুতিক 
প্রবাহ কম বেশী করে [1০:০7 বা 96730:9 উদ্দীপনা বা stimulation করা 
হয়। এই স:চ দিয়ে বৈদ্‌যাতক প্রবাহ গেলে সব থেকে বেশী বিদ্যুৎ উদ্দীপনা 
হয় এর অগ্রভাগে। অবশ্য বেশী বৈদ্যযাতিক প্রবাহ গেলে গোটা স:“চাঁট দিয়েই 
বৈদন্াতক উদ্দীপনা জাগে । সুতরাং সাধারণভাবে গোটা স:‘চাঁট অপারবাহী না 
হলেও চলে । এই যন্ত্রের সাহায্যে নাভের সঠিক অবস্থান নির্ণয়ে বিশেষ৷ 
স্াবধা হয় । 


হাট 


| এটি আসলে image intensifier | এটি অত্যন্ত দরকার যন্ত্র, এর সাহায্যে 


বাথা উপশমে নার্ভ ব্লক ২৬ 


সঠিক নাভ নাভ প্লেক্সাস ইত্যাদি নিরূপণ করা যায় । প্রান্তিক নার্ভ ব্লক 
অথবা 91091 ০৭814 নার্ভ লক করতেও এটি ব্যবহার করা হয়। এতে মণ 
এবং টোলাভশন একত্রে থাকে। দরকার মত যে কোন ভংগিমায় ৪ করে 
সংগে সংগে সেটি টোলাভশনে দেখা যায়। সুতরাং নাভ“ব্লক করার সময় 
স:’চাঁট ঠিক জায়গায় নেওয়া দরকার ৷ এই যন্তের সাহায্যে স্*চের সঠিক অবস্থান 
{নর্‌পণে যথেষ্ট সহায়তা হয় । এই যন্ত্র percutaneous cordotomy, 


পটইটারি গ্রান্থতে ইঞ্জেকশন, Jumbar sympathetic block অথবা coeliac 
plexus ‘block করতে খুবই প্রয়োজনে লাগে। যখন একটি বাশম্ট নার্ভ'কে 
নষ্ট করার জন্য neurolytic ওষুধ ইঞ্জেকশন দিতে হয়, তখন সঠিক নাভেরি 
অবস্থান না বুঝতে পারলে আশেপাশের অন্য নার গলিও নষ্ট হওয়ার আশংকা 


থাকে । 


নাভ" ব্লক করার জন্য যে সব লোকাল আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ বাবহার করা হয় 


তা মোটামুটি ষোড়শ অধ্যায়ে বলা হয়েছে ॥ এই সব লোকাল ত্যানোস্থাসয়ার 

ওষধের অনেক সময় বিরুপ প্রতিক্রিয়া দেখা যায়_পে দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
নু য় 

দরকার । অবশ্য অনেক কারণেই এই বিরূপ প্রাতক্রিয়া দেখা দিতে পারে। 

যেমন, ক ধরনের ওষুধ ব্যবহার করা হয়েছে তার উপর ৷ অনেক বেশী মানায় 

ওষুধ প্রয়োগের ফলে অত্যাধিক concentration-4 ওষুধ প্রয়োগের জন্য, 
দূ নু 

ভূলক্ুমে ধমনীতে ওষ:ধ ইঞ্জেকশনের ফলে_জারও নানা কারণে এ রকমের 

্রাতীকরিয়া হতে পারে! রোগীর সেই ওষুধে hypersensitivity থাকলে, 

ইঞ্জেকশনের জায়গায় বেশী প্রদাহ থাকলে, রোগীর লিভারের অবস্থা খারাপ 


থাকলে লোকাল আযানোস্থিসিয়ার ওষুধ না প্রয়োগ করাই ভালো । কেননা এ 


রূপ প্রতিক্রিয়া দেখা দেয়। 
5 ধরনের ওষুধ ব্যবহার করা হয় ॥ 
নর এবং স্গাইনাল বা এপিড/রাল ব্লকের জন্যও এই সব 
ভাবে উল্লেখযোগ্য । যেমন, আযাল- 
ওষুধ লাগে । 
কোহল, ফেনল+ র্লোগে 
আযালকোহল ( Alcohol ) : 

থার দা স্থায়ী উপশমের জন্য অনেক সময় নার্ভ ব্লকে আলকোহল 

ব্যথার 


২৬৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ব্যবহার করা হয় । ১০০% অ]ালকোহল প্রান্তক নাভে ব্যবহার করলে neurit's 
হতে পারে। সুতরাং একান্ত প্রয়োজনেই এটি ব্যবহার করা উাঁচত। নতুবা 
neuritis এর জন্যই পরে আবার ব্যথা হতে পারে। 

স্পাইনাল ব্লকও এই আযালকোহল 'দিয়ে করা যায়। এ ক্ষেত্রে cerebrospinal 
fluid-এর চেয়ে আলকোহলের 9০০9০ gravity কম সুতরাং hypobaric | 
সুতরাং subarachnoid space-এ আযালকোহল ইঞ্জেকশন দলে এটি ভাসে 
“এবং সব থেকে উপরের লেভেলে থাকে । সুতরাং ইঞ্জেকশন দেওয়ার. সময় 
রোগীকে ঠিকমত ভংগিমায় রাখা দরকার, যাতে উপরের দিকে আযালকোহল গিয়ে 
নিবাঁচিত নাভগহীলকে ব্লক করতে পারে। এট সাধারণ থোরাসিক লেভেলে 
ব্লক করার জন্য ব্যবহার করা হয় । এখানেও image intensifier ব্যবহার করে 
সং'চাঁটর অবাস্থাত নির্ণয় করলে ভালো হয় । 

রোগীকে এমনভাবে শোওয়াতে হয় যাতে ব্যথার দকাঁট উপরের দিকে থাকে । 
আযলকোহল ইঞ্জেকশন দেওয়ার পর অন্ততঃ ১ ঘণ্টা রোগীকে সেই ভধাগমায় রাখা 
উচিত যাতে ব্লক ভালো কার্যকরী হর। আ্যালকোহল ইঞ্জেকশনের পরই 


রোগীর ব্যথা উপণম হয় না__অনেক সময় ৪৮ ঘণ্টা এমন ক এক সপ্তাহও লাগতে 
পারে, পুরোপুরি ব্যথা উপশম হতে । 


ফেনল ( Phenol) : 


ফেনল 1৩7015110 ওষুধ 1হসাবে ব্যাপক ব্যবহার করা হয় । ৮% ফেনলের 
বেশী concentration ব্যবহার করা হয় না। ৬% ফেনলই বেশী ব্যবহার 
করা হয়। এটি ্লিসারিনের সংগে ?গাশয়ে ব্যবহার হয় । ২০ ভাগ অথবা 
১৫ ভাগ ্লিসারিনের সংগে ১ ভাগ ফেনল মেশানো হয় । যখন subarach- 
noid 92৪০০-এ ফেনল ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় তখন এট নিচের দিকে চলে 
আসে । কারণ এর 92৪০8৩ ৪:৪1 সষুষ্না রসের চেয়ে বেশী এবং তাই এট 
hyperbaric!  ইঞ্জেকশন দেওয়ার সময় রোগীকে ব্যথার কে শোওয়ানো 
দরকার। রোগী সাধারণতঃ জেগেই থাকে এবং রোগা তার ব্যথা কমছে কনা 


বলতে পারে! তবে অনেক রোগী অনেকক্ষণ ব্যথার দিকে শুয়ে থাকতে 
অস্বাত বোধ করে। 


এই neurolytic ওষুধ যাঁদ গদ্বতীয় বা তৃতীয় সেকরাল নাভে'র সংগ্পর্শে 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক - ২৬৯ 


আসে এবং নষ্ট হয়ে যায়, তবে প্রস্রাবের গন্ডগোল হতে পারে। ফেনল এপড+রাল 


ব্লকেও ব্যবহার করা হয় । 


ক্লোরোক্রেশল ( Chlorocresol ) : 
এট ফেনলের চেয়ে ভালো neurolytic ওষুধ | তবে এটি ফেনলের মত. 
যখন ফেনল ইঞ্জেকশন দিয়ে বিশেষ সুফল 


সংগে সংগে কার্যকরী হয় না। 
[বহার করে দেখা যেতে পারে । কিন্তু 


তখন ক্লোরোক্রেশল ব 
ছু উপসর্গ দেখা দেয় । 


পাওয়া যায় না, 
এর ব্যবহারেও কিছু ৷ 


ঠান্ডা স্যালাইন ( Cold saline ) 
যালাইন subarachnoid 92806 এ ইঞ্জেকশন দলে 


অনেকটা পাঁরমাণে ঠণডা স 
দীর্ঘস্থায়ী ব্যথার উপশম ঘটে। রোগাঁকে ব্যথার দিকে পাশ ফাঁরয়ে শোয়ানো 
হয়। লাদ্বার পাংচার করে cerebrospinal fluid অনেকটা বের করে দেওয়া 
বরফ ঠান্ডা স্যালাইন ইঞ্জেকশন করা হয় 


হয়। তারপর প্রায় ৬০ গমলিলিটার 
এই ইঞ্জেকশন অত্যণ্ত ব্যথাদায়ক তাই আগেই জেনারেল অথবা স্পাইনাল 


আ্যানোদ্থাসয়া দিয়ে নিতে হয় । 

এই পদ্ধাতিতে প্রায় সংগে সংগে 
উপসৰ্গ“ নেই, প্র্নাবের গণ্ডগোলও হয় ন 
দেওয়ার জন্য ফুসফুসের শোথ ( pulmonary oedema ) হতে গারে। 

তবে এর কার্যকারিতা ঠিক ঠাণ্ডা স্যালাইনের জন্য নয় যাঁদও ঠাণ্ডায় প্রাণ্তিক 
0 আবদমিত হয়! এর আসল কার্যকারিতা এ স্যালাইনের 
৭, স্যালাইন ব্যবহার করা হয়। এর 
ব্যথাহীন থাকতে পারে । 


ই ব্যথা উপশম হয়। এর বিশেষ কোন খারাপ 
[| তবে এতে খ্ব বেশী পরিমাণ স্যালাইন 


নাভের conductio 
hypertonicity-র জন্য ! 
ব্যবহারে রোগী কয়েক সপ্তাহ এম! 
প্ৰয়োজনবোধে আবার ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতেও পারে। 
Eo 
টি বিশেষ ধরৱণেৱ নার্ভ ব্লক 
স্টিলেট গ্যাধলয়ন ব্লক (Stellate ganglion block ) 
রভাইকাল গ্যাধালয়ন এবং প্রথম 


এই 'স্টিলেট গ্যাংীলয়ন সব থেকে নীচের সা 
যাধীলয়ন একত্রে মিলে তৈরী হয়। এটি সপ্তম সারভাইকাল ভাঁট'ৱার 


কয়েক 


থোরাসক গ 


২৭০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


transverse Process এবং প্রথম পঞ্জরের গলার মাঝে সপ্তম সারভাইকাল 
ভাটিব্রার উপরে থাকে । 

প্রথমে ০14%1০৩-এর অণ্তাদকের প্রাণ্ত বুঝে তার থেকে ২ সোঁণ্টামটার 
উপরে একাট পয়েন্ট নেওয়া হয়। সেখানে প্রথমে চামড়ায় অল্প ীলগনোকেন 
ইঞ্জেকশন দিতে হয়। তারপর *বাসনালী এবং ক্যারোটিড রস্তনালীর নাড়ী 
ঠিকমত বুঝে নিতে হয়। একটি বড় সচি ঠিক লন্বভাবে চামড়া ভেদ করে 
পাঠানো হয় প্রায় ২ থেকে ৩ সোন্টামটার পর্যণ্ত। এর মধ্যেই সপ্তম সারভাইকাল 
ভাট'্রায় সূচের অগ্রভাগ ঠেকবে। সেখানেই ১'/, িগনোকেন ১০ মাললিটার 
ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। 


এই ব্লক ঠিকমত হলে চোখের তারা ছোট হয়ে পড়ে, চোখ ঢুকে যায় এবং 
চোখের পাতা নীচে ঝুলে পড়ে । একে Horner's 5yndrome বলে । তাছাড়াও 
মাথায়, গলায় এবং হাতে রক্তনালীর প্রসারণ ঘটে। চোখের মধ্যকার চাপ 
কমে যায় । *বাসনালীর 5০০০7০৪, লালা এবং ঘাম নিঃসরণ কমে যায়। এতে 
হংপিন্ডের ব্যথা এবং হাতের কঙ্গালাঁজক ব্যথাও কমে যায়। দ'ঁঘ'স্থায় ব্যথার 
কোত্রে আলকোহল বা ফেনল ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে । 
এই ব্লক প্রয়োগে কিছু উপসগ* দেখা দিতে পারে। এতে গ্লুরা, খাদ্যনালী, 
ভরা সেটার ( dura mater ) ফুটো হয়ে যেতে পারে। ফুসফুসে সম চলে 
গৈলে বায়বক্ষ ( pneumothorax ) হয়ে যেতে পারে। পাশাপাশি থাকার 
জন্য ফ্রোনক ( phrenic ) নাভ“ এবং ব্রোকয়াল প্লেক্সাসও ( brachial plexus ) 
ব্নক হয়ে যেতে পারে। 
্টিলেট গ্যাংীলয়ন ব্লক অনেক অদুখেই প্রয়োগ করা যেতে পারে । 
হংাপন্ডের ব্যথায়, carotid sinus syndrome, হাতের কজালিয়া (causal- 
8৪) ব্যথায়, হাতের হারাপশজানত ব্যথায় ইত্যাদিতে এর প্রয়োগ করা যেতে 
পারে। দার্ঘদ্থায়ী কাঁধের ব্যথায়, রন্তনালীতে সংকোচনের ফলে হাতের ব্যথায় 
এই ব্লক খুবই ভালোভাবে ব্যথা উপশম করতে পারে । মাথায় এবং হাতে রন্ত- 
শ্রবাহ বাড়ে। মাথায় এবং ঘাড়ের ক্যানসারজনিত দাঘ'দ্থায়ী ব্যথা বেদনা 
উপণমের জন্য অনেক সময় সারভাইকাল গ্যাংলিয়নের সংগে 0:8151 নার্ভ'ও 
ব্লক করা হয় এবং এতে neurolytic ওষুধ যেমন আযালকোহল বা ফেনল ব্যবহার 
কা হয় । অবশ্য এই neurolytic ওষুধ ব্যবহারের আগে লোকাল আযানো্ছাসয়া 


লি 
ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক ২১ 


ওষুধ দিয়ে আগেভাগে পরীক্ষা করে দেখে নেওয়া উচিত । এই সব ব্লকে 17798 
intensifier ব্যবহার করলে বিশেষ সুবিধা হয় । 


লাম্বার ?সিমপ্যাথোটিক ব্লক (Lumbar sympathetic block J) 
thrombophlebitis, স্বল্প ৰ ্তপ্রবাহ- 


এই ব্লক সাধারণতঃ causalgia, 
ক্ষেত্রে সাফল্যের সংগে 


জানত পায়ে ব্যথা, হারাঁপশঞ্জানত পায়ে ব্যথা ইত্যাদির 


ব্যবহার করা যায় । 
এই 'সমপ্যাথোঁটক চেন এবং 
981০6-এ থাকে এবং এইখানেই এই ব্লক করা হয়। 
প্রথম লান্বার গ্যাধীলয়ন অনেক সময় এক হয়ে যায়। 
এই ব্লক প্রয়োগ করার সময় রোগীকে উপুড় করে অথবা পাশ ফিরে শোয়াতে 
হবে। শিরদাঁড়া সামনের দিকে ঝ'?কে থাকবে, তার জন্য একটি বালিশ নীচে 
-ঝে নিতে হবে এবং তার উপরের দিক 


দিতে হবে । প্রথমে spinous process বু 
থেকে ৪ থেকে € সেন্টিমিটার পাশে একটি পয়েন্ট নিতে হবে । এখানে একটি 


বড় স:ষ্চ চামড়ায় লদ্বভাবে রেখে ভিতরে 
ঠৈকে। সেখান থেকে একট: সারয়ে ৩০ 
আরও একটু নিয়ে গেলে 


ল আ্যানোদ্ছিসিয়ার ওষুধ 
[বং imal 


গ্যাধালয়ন ভার্টিব্রার anterolateral 
দ্বাদশ থোরাসিক এবং 


রাদকে নিয়ে যেতে হবে যতক্ষণ না হাড়ে 
০ উপরের দিকে নিয়ে গেলে ভাটিব্রার 
স:চের অগ্রভাগ যখন হাড় থেকে সন্ত 
যেমন লিগনোকেন ইঞ্জেকশন 
ge intensifier-এর সাহায্য 


গায়ে লাগবে। 
হয়ে যাবে তখনই লোকা 
দিতে হবে। এই ব্লক করার সময় x-ray এ 
পেলে ভালো হয়। 

শল্যাঁচীকৎসায় lumbar sympathectomy করার আগে লোকাল আ্যানোদ্ছি- 
পিয়ার ওষুধ দিয়ে এই ব্লক করে দেখে নেওয়া হয় যে এতে সত্যই রোগাঁর 
উপকার হচ্ছে কিনা! ব্লকটি সপ্পূণ করতে হলে দ্বিতীয়, তৃতীয় এবং 
চতুৰ্থ লাম্বার ভার্টিব্রার লেভেলে ব্লক করতে হবে । দাঁ্ঘহ্হায় ব্যথা বেদনা 
উপশমের জন্য ৬% ফেন [লকোহল ৩ মিলিলিটার মান্রার 


প্রত্যেক লেভেলেই দিতে হবে । ঠিক অবন্হান intensifierএর 


সাহায্যে আগেই দেখে {নিতে হবে । 


{সলিয়াক প্লেক্সাস ব্লক ( Coeliac plexus block ) £ | 
এই প্লেক্সাস পেটের মধ্যে প্রথম লাম্বার ভাট ব্রার লেভেলে থাকে । এটি 


ল অথবা ১০০০ আয 
তবে সচের স 


২৭২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


দ্বাদশ থোরাসিক ভার্টিরার নীচের অর্ধের এবং প্রথম লান্বার ভারি্রার সামনে 
থাকে। এট দুইাট এডরেনাল গ্রান্থর মাঝামাঝি জায়গায় coeliac artery 
এবং superior mesenteric artery-র সংগে থাকে । ডায়াফ্ামের ০:01৪-র 
সামনে এবং গাকদ্ছলী ইত্যাদি আভ্যন্তরীণ অংগের পিছনে থাকে । এটি 
পোরটোনয়াগের বাইরে থাকে । 

এই প্লেক্সাস দুইটি শরারের মধ্য ভাগের দুই দিকে অবচ্হান করে । পেটের 
মধ্যেকার আভ্যন্তরীণ প্রায় সমপ্ত অংগের দিমপ্যাথোটক এবং প্যারাঁসম- 
প্যাথাটক স্নায় এই গ্লেক্সসের মধ্য দিয়ে যায়। 

এই সিলিয়াক গ্লেক্সাস ব্লক করলে পেটের মধ্যকার অংগনমূহের ব্যথা 
অনব্ভযাত থাকে না। অবশ্য 7011০ %15০0থ-র ক্ষেত্রে এট খাটে না । এই ব্লকে 
অত্যধিক রন্তচাপহু।ন হতে পারে । সুতরাং সোঁদকে নজর রাখতে হবে এবং 
দরকার হলে আগেই িরাপথে অন্তম্বরণ (infusion ) দেওয়া যেতে পারে 
অথবা রন্তচাপ বাদ্ধর জন্য এঁফাঁড্রন জাতীয় ওষুধ দেওয়া যেতে পারে । 

অগ্ণ্যাশয়ে ( চa০r০৭5 ) প্রদাহ হলে এই ব্লক খুবই উপকার দেয় । এতে 
ব্যথা কমে এবং অন্ন্যাণয়ে রক্তপ্রবাহ বাড়ায় । উপর পেটের ক্যানসারাীনত 
দীঘ্হায়শ ব্যথা উপশমের জন্যও এই ব্লক করা হয়। এক্ষেত্রে ৫০% আযাল- 
কোহল ব্যবহার করা হয়। তবে তার আগে লোকাল জ্যানোস্হাপিয়ার ওষুধ দিয়ে 
দেখে নেওয়া উাচত যে এই পদ্ধাততে সাঁতাই রোগীর কোন উপকার হচ্ছে কিনা ৷ 


/% 


t রে i 4 DZ রর 
৬ a 01111 ON Meat Mf B= 


চিত্র ২৪ 3 Coeliac প্লেস ব্লক 


বাথা উপশমে নার্ভব্সক ২৭৩ 


প্রয়োগ পদ্ধাতি (চিত্র ২৪ 2 


না হয়। কোলভাগে একটি বালিশ দিয়ে 


রোগীকে উপুড় করে শোওয়াণে 
শরীরের 


উর্দেশ একটু মুড়ে রাখা হয় প্রথমে দ্বাদশ পাঁজরটি চিনে তার 
মাঝ লাইন থেকে মোটামুটি ৭ সেন্টিমিটার দূরে একটি পয়েন্ট নিতে হবে। 
এট সাধারণতঃ প্রথম লাম্বার স্পাইনের ঠিক পাশেই হয় । একটি প্রায় ৬ ইঞ্চি 
লম্বা সচ ঠিক সমান্তরাল প্লেনে ফোটাতে হবে, যাতে এর অগ্রভাগ ঠিক প্রথম 
লাম্বার ভার্টব্রার কাছে যায়। সাধারণভাবে সচোট চামড়ার সংগে ৪৫ ডিগ্র 
কোণে থাকে । প্রায় ৩১/২ থেকে 5. ইঞ্চি সড ঢোকানোর পর এর অগ্রভাগ 
হাড়ে লাগে। তখন একট; সারয়ে নিয়ে ঠিক ভার্টিরার পাশ দিয়ে আধ ইণ্চির 
মত নিয়ে যাওয়া হয়। এরপর সিরিজ দিয়ে একটু টেনে দেখতে হবে কোন 
রন্ত আসছে কিনা । যাঁদ না আসে ২০ থেকে ৪০ মালালটার লোকাল আ্যানোদছি- 


সারভাইকাল প্লেক্সাস 
জব টাইজেনিনাল নার্ডের ১ম ডিভিশন 


টরাইজেমিনাল নার্ভের ৩য় ডিভিশন 


চিত্র ২৫ £ ট্রাইজোগনাল নাভে'র অনুভাত দ্থান 


১৮ 


২৭৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


সিয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দিতে হবে। এই ব্লকে [িগনোকেন, দসিনকোকেন অথবা 
প্রলোকেন (০:৫% ) দেওয়া হয়। এর সংগে এডরেনালিন ব্যবহার করা যেতে 
পারে। 


ট্রাইজোঁমনাল নাভ: ব্লক ( Trigeminal nerve block ) £ 


্রাইজেমিনাল নিউর্যালাজয়ার অসহ্য ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য অনেক 
সময় এই ট্রাইজেমিনাল নার্ভ' ব্লক করতে হয়। এই নার্ভ'কে কখনও অন্তর্ভাগে 
কখনও বা প্রান্তিকভাগে ব্লক করা যেতে পারে। এই প্রাইজোমনাল নার্ভের 
বিভন্ন শ্যখাকে দরকার মত ব্লক করা 'হয়। এদের মধ্যে কয়েকটি নার্ভ' র্লক 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 10290701691 রক, supraorbital ব্লক, mandibular 
নার্ভ' ব্লক, এবং maxillary নার্ভ রক প্রায়শই দরকার হতে পারে। এগদরীলর 
সম্বন্ধে কিছু অবাহত হওয়া প্রয়োজন। ট্রাইজোমনাল নাভ" যে সব জায়গায় 
অনব্ভযাঁত যোগায় ২৫ নং চিত্রে তা দেখানো হয়েছে। 


Supraorbital নার্ভ ব্লক : 


এট ট্রইজোমনাল নাভে'র ophthalmic division-এর অন্তর্গত একটি 
নার্ভ. এট চক্ষয কোটরের উপর 'কনারে 90101807191 notch-এ থাকে! 


চিত্র ২ 


৬: সংপ্রারাবটাল নার্ভ ব্লক 


ব্যথা উপশমে নার্ভ রক Sa 


এই নার্ভ 
ছি রক করার সময় প্রথমে রোগীকে ভালোভাবে চিৎ করে শোওয়ানো হর । 
রপর রোগীর 50072071191 notch ঠিকমত হাতে: অনুভব করতে হয় ॥ 
হয় এবং ২ থেকে ৩ মিলিলিটার 


এ 
কাট সূচ ঠিক লব্বভাবে এখানে ফোটানো 


লে 
[কাল আযানোস্থিসিয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । ( চিত্র ২৬)। 
কপালের উপর দণরঘ'দ্থায়ী ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে যালকোহল ইঞ্জেকশন 


দেও 
য়া হয়। সেক্ষেতে নার্ভের অবস্থাত ঠিকমত নিরঃপণ করে paraesthe- 


সা হলে তবেই নাভে ইঞ্জেকশন দেওয়া উচিত! 


10178019168] নার্ভ ব্লক £ 
a এট ট্রাইজেমিনাল নার্ভের maxillary 01%151010-এর অন্তর্গত একটি 
ভ। এট infraorbital foramen দিয়ে বেরিয়ে ম্যাক্সিলাতে আসে। 
দন ৰ 

তাঁচাকৎসকরা সাধারণতঃ মুখের ভিতর থেকে এই নার্ভ' বলক করেন৷ কিন্ত; 


মুখের বাইরে থেকে এই নার্ভ রক করাই বহুল প্রচারিত ৷ 
ইন থেকে ৩ সেন্টিমিটার 


Inferior orbital rid8e-এর নীচে শরারের মধ্য লা 
দুরে এই নার্ভ' ব্লক করা হয়। নাকের পাতা থকে ১ সেন্টিমিটার দরে চামড়ায় 


৫ 
স:চাট একট, উপর দিকে এবং বাইরের দিকে চালানো হয় 


সড ফোটানো হয়। 
যাতে infraorbital foramen পর্যন্ত যায় এবং সেখানেই এই নার্ভ বলক করা 
হয়। এখানে লোকাল অ্যানেন্ছিসিয়ার ওষুধ খুবই কম লাগে_৯ মিলি 

1০ ওষুধও দেওয়া হয় । 


ওষুধ দিলেই হয় । এই নার্ভ রকে 


Mandibular নার্ভ ব্লক £ 
নার্ভ ৷ এটি মাথার মধ্য 


এটি স্রাইজোমনাল নার্ভের অন্তর্গত সব থেকে বড় 
থেকে foramen ০vale হয়ে বাইরে বোরয়ে আসে । এই নার্ভ mandible, 
pharynx, নীচের দাত, ত-তায়াংশ এবংকানের পিছনের দিকে 
অন্ত জোগায় । ট্াইজেমিন র থা উপশমে এই নার্ভ রক 
করা হয়। নীচের মাড়ির ক্ষে দ্থাসয়ার ওষুধ দিয়ে 
এই নাভ" ব্লক করা হয়! 


দাঁত তোলার ক্ষেত্রে এ 
mandible, retromolar £0552 এবং 


দিয়ে করা হয়! মুখের মধ্যে 


খর মধ্য 
09০ প্রথমে বুঝে 


ই বুক মত 
01791 oblique ri 


int 


২৭৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


নিতে হয়। এই 1idge-এর ভেতরের দিকে এবং Dpterygomandibular liga 
"ent-এর বাইরের দিকে একটি সূ ফোটানো হয়। অপর দিকের নীচের পাটির 
দাঁতের সমান্তরালে এই সন প্রায় ২৫ সেন্টিমিটার পাঠানো হয়। সেখানেই ২ 
থেকে ও মালালিটার লোকাল আ্যানেন্থিসিয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। 


ইবে। এটি তখন প্রায় ৪ সোন্ট 

এরপর একট; তুলে নিয়ে আবার ৬ 
এখানে লাভে স্‌চের অগ্রভাগ লাগলে রোগী 
এট তখন foramen 9%৪1৩-এর কাছেই 


গেলে pterygoid pDlate-এ লাগবে | 
সোণ্টামটার পর্যন্ত নিয়ে যাওয়া হয়! 
বুঝতে পারে—Dparaesthesia হয় | 
থাকে এবং সেখানেই € মাললিটার 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক ক 


লোকাল আ্যানোস্থিসিয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । . সচচ যাঁদ বেশী দূর চলে 
যায় তবে eustachian tube-এ ক্ষত হতে পারে । yj 
দীর্ঘস্থায়ী অসহ্য ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে আযালকোহল ব্যবহার করা হয় । 
তবে এর ব্যবহারের আগে লোকাল আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দিয়ে দেখে 
নেওয়া উাঁচত। এই ব্লকে 06796 911701210এর সাহায্য পেলে খুবই স্ীবধা 


হয়। 


চিত্র ২৮ £ Maxillary নাভ ব্লক 


Maxillary নার্ভ ব্লক £ 
রী নার্ভ মাথা থেকে foramen rotundum দয়ে বোরয়ে 


তে আনে এবং এখানেই সাধারণতঃ এই নার্ভ' ব্লক 
ম্যাঁঝ্সাতে ক্যানসার, উপরের পাটিতে 
সাইনাস ইত্যাদির চীকৎসায় এই নার্ভ 


এই ম্যাক্সিলা 
pterygopalatine 9957 


করা হয়। ট্রাইজেমনাল নিউর্যালাজিয়া, 
দন্ত এবং শল্যাচীকৎসায়, ম্যাঁজনারী 


ব্লক করা হয়। 


২৭৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
প্রয়োগ পদ্ধাত (চিত্র ২৮) : 


প্রথমে zygomatic arch-এর ঠিক মধ্যবতা স্থানটি বচন করতে হবে ।' 
সেখানে চামড়ায় লম্বভাবে সি ফাটিয়ে নিয়ে যেতে হবে, যাতে এই স.চের 
অগ্রভাগ lateral pterygoid plate-এ ঠেকে । তারপর ১ পোন্টামটার সডট 
একটু, তুলে আবার চালাতে হবে সামনের এবং উপরের দিকে । এতে 
সচাট pterygopalatine £055-তে ম্যাব্সলারী নাভের কাছাকাছি আসবে । 
তখন লোকাল আ্যানোস্ছিসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দিয়ে নার্ভব্লক করা হয়। মনে 


চিত্র ২১: Glossopharyngeal নাভ‘ বলক 


ব্যথা উপশ 7 
মে নার্ভ রক নয 


Glossopharyngeal নার্ভ ব্লক : 
ট্রাইজোমনাল নাভের এবং গ্লশোফ্যারাজয়াল নাভে'র 1নউর্যালাজয়া হলে 
গূজভের ‘পিছনের তৃতীয়াংশে শল্যাচাকৎসার 


এই নাভ“ রক করার প্রয়োজন হয়! 
সময় এই নার্ভ রক করা যেতে পারে । তবেসে ক্ষেত্রে এর সংগে শলংগুয়াল 


(110৪89] ) নার্ভ রকও করা উচিত ৷ 
রোগীকে ভালোভাবে চিৎ করে শোয়ানো হয় । যে দিকে নাভ রক করা হবে 
মুখটি তার উল্টো দিকে ঘুরিয়ে রাখতে হবে! প্রথমে mastoid ‘process এবং 
mandible-এর কোণ বুবো ধনতে হবে এবং এদের ঠক মাঝপয়েন্ট চিঁহৃত করতে 
হবে। সেই পয়েন্টে একটি সড চামড়ায় লম্বভাবে ফোটাতে হবে এবং মোটামহট 
৩ থেকে ৪ সোন্টামটার গেলে styloid process লাগবে । তখন একটু 


সাঁরয়ে আধ সৌন্টামটার 91014 [০০০১৮এর পিছনে যেতে হবে । সেখানে 
করে এই নাভ“ ব্লক করা হয় (ত্র ২৯)। 


লোকাল আ্যানেদ্থাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন 
Superior laryngeal নার্ভ ব্লক : 
এই superior laryngeal নার্ভ ভেগাস নার্ভের অন্তর্গত একাটি নার্ভ । 
Thyrohyod 


[কষণ্ত বা 1a5১০xএ যায়, সেই জায়গায় 


Larynx-এর শল্যাচাকৎসায়, larynx-এর 


এই না্ভকে সহজেই রক করা হয় 
এই নার্ভ রক করা প্রয়োজন 


প্রদাহে িউবারকউলোসিসে এবং ক্যানসারে 


হতে পারে। 
{তে হয়৷ সেখানে সংচ 


এর ০০টি বুঝে 


প্রথমে thyroid cartilage- 
ফোটানো হয় এবং সনি ॥y০৭ হাড়ের greater cornu নীচে নিয়ে যাওয়া 
হয়। এখানেই লোকাল আ্যানোস্থিসয়ার ওষ'ধ ইঞ্জেকশন করা হয়! 
অসহ্য ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে এই নার্ভ রকে জ্যালকোহল ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় 
(দত্ত ৩০)! 


( Brachial plexus block ) : 


ষ্ঠ, সপ্তম এবং অষ্টম সারভাইকাল এবং 
mary division ধ্দয়ে তৈরা হয় । 


বোকয়াল প্লেক্সাস ব্লক 


এই প্লেক্সাস সাধারণতঃ পম, 


প্রথম থোরাসিক নার্ভের anterior pri 


২৮০ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এটিতে অনেক সময় চতুৰ্থ’ সারভাইকাল এবং দ্বিতীর থোরাসিক নাভের কিছু 
মংশ এর সংগে যত হতে পারে। এই নাভগনাল প্রথম গঞ্জরের দিকে একত্ৰিত 


আসে । 014%101৩-এর নীচের দিকে এটি subclavian vein এবং 


&rery-র কাছাকাছি থাকে। এই প্লেক্সাস সমস্ত হাতের motor কং sensory 
supply করে। 


চিত ৩০: 


সংপারিয়র ল্যারঞ্জায়াল নার্ভ ও 
এই রেকিয়াল প্রেক্সাস বক dlavicle.aর উপর থেকে বলক করা যায় তাকে 
বলে SUupraclavicular যক। আর ঠিক বগলেতে টী 


axillary রক। যাদ “ধু sensory ব্লক করা হয় তবে ১০ মিলিলিটার সির 
১৫% লিগনোকেন ব্যবহার করা হয়। যদ পঃরোপযুরি 


হয় তবে ২% লিগনোকেন ব্যবহার করা দরকার । 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক ২৮১ 
Supraclavicular ব্লকের প্রয়োগ পদ্ধাতি ( চিত্র ৩১) : 


রোগীকে অপারেশন টেবিলে চিতভাবে শোয়ানো হয় । যেদিকে ব্লক করা 
হবে রোগীর মাথা তার উল্টোদিকে ফিরিয়ে রাখতে হবে এবং সেই দিকের হাতটি 
শরীরের পাণ দিয়ে নিয়ে একট; নীচের দিকে টেনে রাখতে হবে । 


চিত্র ৩১ £ ব্রোকয়াল প্লেস ব্লক 
( Supraclavicular approach ) 


প্রথমে ০lavi০l€-এর মাঝ পয়েন্ট চিহ্নিত করতে হবে! তার ১ সেণ্টিমিটার 
উপরের 'দিকে চামড়ায় একটি লব্বা সড ফোটাতে হবে এবং আস্তে আস্তে নীচের 
কে এবং পিছনের দিকে চালাতে হবে যতক্ষণ না প্রথম পাঁজরের. গায়ে লাগে । 
সমচাঁট সাধারণতঃ ৩০০ কোণে দেওয়া হয়। যদি স.চের অগ্রভাগ একেবারে 
নাভের গায়ে লাগে ভবে রোগা তা বুঝতে পারে এবং বৈাঁতিক শক লাগার মত 
জান্তি হয়। যাঁদ গ্লেক্পাসে নাও লাগে তবুও এ জায়গায় এবং তার অল্প 


২৮২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


আশেপাশে লোকাল আ্যানোদ্িসিয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। ইঞ্জেকশন 
দেওয়ার আগে 'সারঞ্জ দিয়ে একট; টেনে দেখা উচিত রত আসছে কনা। রক্ত 
না এলে তবেই ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। 


এই ব্লকে কিছ উপসর্গ হতে পারে। সাট যাঁদ ফুসফুসে ফুটে যায় তবে 


বায়ুবক্ষ ( pneumothorax ) হতে পারে । Subclavian artery এবং 


jugular vein-a ক্ষাতি হলে অত্যধিক রন্তক্ষরণ হতে পারে। Phrenic নার্ভ 
ব্লক হয়ে অনাভপ্রেত diaphragmatic paralysis হতে পারে । 


Axillary ব্লকের প্রয়োগ পদ্ধতি (চিত্র ৩২): 


এটিও ব্রেকিয়াল প্লেক্সাস রকের একটি সম্ঠ; পদ্ধাত । এর কয়েকটি সদাবধা 
আছে। এতে বায়ঃবক্ষ ( pneumothorax ) হবার কোন ভয় থাকে না। 


অনভিপ্রেত ফ্রোনক ( Phrenic ) নাভ ক, recurrent laryngeal নাভ রক 
এবং ভেগাস নার্ভ ব্লক হওয়ার কোন স্ভাবনা থাকে না। এর প্রয়োগ পদ্ধাত 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক হর 
অপেক্ষাকৃত সহজ এবং নিরাপদ ৷. এট দুই দিকে রক করলেও কোন ৫11, 


Tagm Paralysis বা *বাসকম্টের কোন ভয় থাকে না। 
এই ব্রোকয়াল গ্লেক্সাস ]৪৮i০]-এর নাচ দিয়ে গিয়ে রোগীর বগলে যায় । 


এই জায়গায় শ্লেক্সাসের তিনটি cord, axillary artery এবং ॥৫in-একসংগে 


একাটি connective tissue sheath-এর মধ্যে থাকে। এখানেই এই প্লেক্সাস 


" ব্লক করা হয়। 


॥ 


রোগকে অপারেশন টোবলে শোয়ানোর পর যোদকে রক করা হবে সেই দিকের 
হাত সমকোণ (৯০) abducted অবস্থায় রাখা হয়। হাতটি একট; বাইরের 
দিকে ঘুরে থাকলে ( externally rotated অবস্থায় ) ভালো হয়। ইঞ্জেকশনের 
জায়গা ভালোভাবে পরিচ্কার করে নেওয়া উচিত ৷ Axillary artery ভালো- 
ভাবে অনুভব করে নিতে হবে। তারপর একটি সৰ তার পাশ দিয়ে ঢোকানো 


হয় এবং ধারে ধাঁরে চালানো: হয় যতক্ষণ না fascial sheath ভেদ করে। 
১০ মিলিলিটার ১:৫% বা ২/, {লগনোকেন ইঞ্জেকশন দিতে 


সেখানেই ৫ থেকে 

হবে। সডাঁট একট তলে নিয়ে axillary artery-র পেছনের {দিকে একইভাবে এ 

ইঞ্জেকশন দিতে হবে। মোটামুটি ১০ মিনিটের মধ্যেই এই ব্লক কার্যকর হয়। 
যে কোন অপারেশনে করা যেতে পারে। 


ব্রোকয়াল গ্লেক্সাস রক হাতের 
হাতের দী্ঘন্ছায়ী অসহ্য ব্যথা উপশমের জন্যও এই ব্লক করা যেতে পারে। 


তবে সে ক্ষেত্রে লকোহল জাতীয় 0০01০170 ওষুধ ব্যবহার করতে হবে। 


Intercostal নার্ভ ব্লক (চিত্র ৩৩ এবং ৩৪) £ 
‘বুক এবং পেটের কোন গছ? অপারেশনে, 


ইন্টারকণ্টাল নার্ভ রক সাধারণতঃ 
[9 165601010-এর অপারেশনে ব্যবহার 


empyema drainage করতে হলে বা 11 
করা যায় । হারাপসজনিত ব্যথায় বা অন্য দাঘ'দ্থায়ী ব্যথা উপশমের জন্য 
প্রয়োজনবোধে ইণ্টারকণ্টাল ব্লক করার দরকার হতে পারে৷ Chest injury অথবা 
পাঁজর ভেঙে গেলে ব্যথা কমানোর জন্যও এই ধরনের ব্লক খুবই উপযোগা । 
প্রত্যেক থোরাসিক স্পাইনাল নার্ভ intervertebral foramen থেকে বোঁরয়ে 


এসে পাশাপাশি দঃ ভার্টিরার transverse process-র মাঝামাঝি থাকে! 
এই নার্ভ intercostal 5Pace-এর মধ্যে গগয়ে পাঁজরের subcostal groove- 


এর মধ্যে থাকে । থোরাসিক শিরা, ধমনী এবং নার্ভ পরপর সাজানো থাকে৷ 


২৪৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
পিছনের দিকে থোরাসিক নাভ: সাধারণতঃ external intercostal muscle 


এবং internal intercostal fascia-র মধ্যে থাকে । সামনের দিকে এই নার্ভ 


10059] fascia-র মধ্যে 


internal intercostal muscle এবং external inte 
থোরাসিক নার্ভকে যখন intervertebral foramen থেকে বের হওয়ার 


থাকে। 


চিত্র ৩৩: ইস্টারকগ্টাল নাভ? হ্লক 


পরই ব্লক করা হয় তখন তাকে paravertebral বক বলি 
নাভ“ তার ramus communicans এবং 


এখানে থোরাসক 
Posterior division নিয়ে বক হয় । 
খোরাসিক নার্ভ যখন 8086 ৩?1৮এর পর থেকে বক করা হয় তখনই সেটি 
হয় ইন্টারকণ্টাল (intercostal) নার ব্লক। + 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক ০ 


ইণ্টারকণ্টাল নাভ“ পাঁজরের যে কোন সুবিধাজনক অবস্থানে ব্লক করা যায়_ 
পেছনের দিকে, পাশে অথবা সামনের দিকে । কিন্ত; বেশীর ভাগ ন 
পাঁজরের 08]€-কেই বেছে নেওয়া হয়। সাধারণতঃ উপরের থোরাপিক 
নাভের ক্ষেত্রে midspinous line থেকে ৫ সেন্টিমিটার দরে এবং নীচের 
থোরাঁসিক নাভের ক্ষেত্রে ১০ সেশ্টামটার দরে ইণ্টারকণ্টাল রক করা হয় । 


. 


চির ৩৪ £ ইন্টারকণ্টাল নাভ“ ব্লক 
গেই মনোনীত পাঁজরাট ভালোভাবে 
গণ রোগীকে ধরে রাখলে সুবিধে 
ক তার angle-এ একটি সচ চামড়ার 
এবার আর 
হবে এবং intercostal 
এখানে ৫ থেকে ৭ মিলি- 


রোগীকে পাশ ফিরিয়ে শুইয়ে রেখে আ৷ 
অনুভব করে নেওয়া উচিত। একজন সহযো' 
হয়। এরপর পাঁজরের নীচের বর্ডারে ঠি 
সংগে ঠিক লদ্ব্ভাবে রেখে ফোটাতে হবে-যতক্ষণ না হাড়ে লাগে । 
একট; ঢুকিয়ে পাঁজরের নীচের বডি পর্যন্ত যেতে 
5019 দিয়ে যাবার সময় অনুভব করে বুঝতে হবে। 
শলটার ১:৫% িগনোকেন ইঞ্জেকশন দিতে হবে 

অপারেশনের বা ব্যথা বেদনার গুরুত্ব এবং ব্যাপকতা অনযবায়ী কতগুলি 

& থেকে ৬টি সেগমেণ্ট 


নার্ভ ব্লক লাগবে তা ঠিক করা হয়। সাধারণতঃ 
(segment) রক করতে হয় এবং অনেক সময় তা দু” দিকেই করতে হর । 


২৮৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 
‘Sciatic লাভ“ ব্লক : 


এই নার ক অনেক সময় সায়েটিকাজানত দাঁঘ্থায়ী ব্যথা বেদনা উপশগের 
জ্য ব্যবহার করা হয়। পায়ের শল্যাচকিৎসায় অন্য ব্লকের সংগে এই সায়েটিক 
নার্ভ' রকও করা হয়। Varicose vein-aর জন্য অপারেশনে এই বকের সংগে 
[িমোরাল ( femoral ) নাভ" নকও করতে হয়। এই সায়েঁটক নার্ভ ব্লকের 
ফলে পায়ের রন্তপ্রবাহ বেড়ে যায়। 
রোগাঁর যে দিক ভালো আছে সেই দিকে পাশ ফিরে শোয়াতে হয়, সুতরাং 
অসমদ্থ দিকটি উপরে থাকে। উপরের উরুদেশ প্রায় ১৩৫* ম:ড়ে' থাকে এবং 
নীচের পা সরল অবস্থায় থাকে। এই অবস্থায় সায়োটক নার্ভ ঠিকমত টানটান 
অবস্থায় থাকে । প্রথমে femur-aq greater trochanter এবং sacro- 
coccygeal 10101--এই দুটি পয়েন্ট [ঠিকমত বুঝে নিতে হবে। এই দুইটি 
পয়েণ্ট যোগ করার পর ঠিক তার “মধ্য্থান নির্ণয় করতে হবে। ঠিক এই 
জায়গাতেই সায়োটক নাভ ischial 9010৩-এর উপর দিয়ে যায়। সুতরাং এ 
সায়গাতে একটি বড় স্ (৪ ইাঁণ্ড ) চামড়ায় লম্বভাবে রেখে ফোটাতে হবে। 


চর ৩৫ £ সায়োটক নাভ" ব্লক 


ব্যথা উপশমে নার্ভ রক 

২৮৭ 
এতে সংচের অগ্রভাগ নার্ভের গায়ে লাগলে 08186911৩99 হবে অথবা সড় হাড়ের 
গায়ে লাগবে । সেখানেই ২০ থেকে ৩০ মিলিলিটার লোকাল জানো 


ওষুধ ইঞ্জেকশন দিতে হবে (চিত্র ৩৫) ৪ 
এছাড়াও অনেক রকম পদ্ধাততে সায়েটিক নার্ভ' ব্লক করা যেতে পারে। 


দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে বা ক্যানসারজানিত ব্যথার ক্ষেত্রে আলকোহল দিয়ে 
ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে । 


সপাইনাল ব্লক ( Spinal block 0) 
এই পদ্ধাততে লোকাল আ্যানেস্ছিসিয়ার ওষুধ subarachnoid 528০০-এ 


ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । তার ফলে কিছ স্পাইনাল নার্ভ ব্লক হয় ! এ সব নার্ভ 
সেই সব অংশে আ্যানোন্ছিসিয়ার সৃষ্টি 


শরীরের যে যে অংশে অনন্ভ, 
হয়। এই subarachnoid space সাধারণভাবে piamater এবং arachnoid 
mater-এর মধ্যবতী* স্থান । 

দিয়ে ভার্তিথাকে ( চিত্র ৩৬)। 
নীচের লেভেল পর্যন্ত বিদ্তৃত থাকে । 


এই স্থান স:ষুদ্না রস বা cerebrospinal fluid 
এটি মস্তিৎ্ক থেকে দ্বিতীয় সেকরাল ভার্ট'ত্রা 


২৮৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


লোকাল ম্যানেদ্থাসয়ার ওষুধ হিসাবে $% িগনোকেন খুবই ব্যবহার করা 
হয়| এর 5pecifie পথ) লূযুলনা রসের থেকে বেশী। সুতরাং এট 
hyperbaric এবং ইপ্রেকশনের পরে এটি নীচের দিকেই থাকে । তাই ইঞ্জেকশন 
দেওয়ার সময় রোগীকে ঠিকমত ভংগমায় রাখা উচিত ৷ হাইপোবারক ওষুধও 
পাওয়া যায় এবং সেক্ষেত্রে ওষুধটি ইঞ্জেকশনের পরে উপরের দিকে উঠে যায় । 
কিন্ত; এই ওষুধ ব্যবহারের বিশেষ চল নেই । 

এই স্পাইনাল রক যদ দশম থোরাসিক সেগমেন্টের উপরে যায় তবে তাকে 
high spinal বলে। এতে রন্তচাপ অত্যধিক হাস পেতে পারে--শ্বাসপ্রশ্বাসও 
ব্যাহত হতে পারে। যাঁদ *পাইনাল ব্লক দশম থোরাসিক থেকে চতুর্থ লাম্বার 
সেগমেণ্ট পর্যন্ত ব্যাপ্ত থাকে তবে তাকে medium Spinal block বলে । আর 
1০ স্পাইনাল ব্লকে সাধারণভাবে সেকরাল সেগমেন্টই রক হয়। 
প্রয়োগ পদ্ধতি : 


ম্পাইনাল আ্যানোস্ছিসিয়া দেওয়ার সময় রোগীকে বাঁসরে অথবা পাশ 'ফাঁরয়ে 
শুইয়ে করতে হয়। রোগার হাট; দুটি মুড়ে বকের কাছে আনতে হবে এবং 
চিব্যকাঁট এ হাট দুটির কাছাকাছি আনতে হবে। এতে রোগী কু'কড়ে প্রায় 
গোল হয়ে যায়। 


একজন সহকারী রোগণকে এই অবস্থায় থাকতে সাহায্য করলে 
সমাবধা হয় । - 


Lumbar Puncture 


সাধারণতঃ 
মাঝে করা হয় । 


তৃতীয় এবং চতুর্থ লাদ্বার ভাঁট'ব্রার 
ডে কোন আঘাত লাগার সম্ভাবনা 
প্রথম এবং "দ্বিতীয় লান্বার ভাট'ব্রার মধ্যে 


_ পদ্যজ্নাকাণ্ড সাধারণতঃ 


চর ৩৭ *পাইনাল স:চ 
শেষ হয়। . প্রথমে এ জায়গাটিকে লোকাল 
করে নেওয়া হয়। তারপর ম্পাইনাল স] 
আগ্তে চালাতে হবে ঠিক শিরদাঁড়ার মাঝখানে এবং এ 
Duramater বিদ্ধ হয়েছে বুঝতে পারলে স:চের ্টিলেটাট 
তখন স;চ দিয়ে সুষ্দ্না রস ( cerebrospinal fluid ) 


কট; উপরের দিকে। 
খুলে নেওয়া হয়। 
বের হতে থাকে ॥ 


ব্যথা উপশমে নার্ভব্লক নর 


এরপর লোকাল ত্যানোস্থিসিয়ার ওষুধ মাত্রামত আদ্তে আগতে ইঞ্জেকশন, 


দেওয়া হয়। ( চিত্ৰ ৩৮) 

স্পাইনাল আ্যানোস্থাসয়া কত কার্যকরী হবে তা নির্ভ'র করে অনেক কিছুর 
উপর--যেমন কী ওষুধ ব্যবহার করা হয়েছে, কতটা ব্যবহার করা হয়েছে, কী 
০০০০৪॥৮৭ti০৷"এ দেওয়া হয়েছে, কোন ভার্ট'রার লেভেলে ইঞ্জেকশন দেওয়া 


হয়েছে, কোন ভংগমায় রোগীকে রাখা হয়েছে ইত্যাদি । 
স্পাইনাল আ্যানোগ্থিসিয়ার অনেক কংফল হতে পারে। রোগীর রন্তচাপ 


অনেক কমে যেতে পারে । পরে রোগাঁর প্রচণ্ড মাথাব্যথা হতে পারে । পিঠেও 


ব্যথা হতে পারে। রোগীর মন্তিচ্কে বা তার আবরণ ॥€in865-এ প্রদাহ হতে 


পারে। রোগীর গ্নায়ুঘাট। 
স্পাইনাল জ্যানেস্ছিসিয়া কি“ 
রোগার জ্ঞান পুরোগান্রায 


জেনারেল আযানে 
আযানোগ্ছিসিয়া না দেওয়াই উচিত ৷ 
থাকলে, অত্যধিক রন্তাত্পতা থাকলে 


শিরদাঁড়ায় বিকৃতি থাকলে বা খারাপ 


তি অসুখও হতে দেখা যায় । 
ভালোভাবে মাংসপেশীসমহে শিথিলতা 


থাকে৷ ডায়াথা্মি* বা cautery 


স্থিসিয়ার কুফল দেখা যায় না। 
রোগীর 


আনতে পারে। 
নিরাপদে ব্যবহার করা যায় [| 
অবশ্য কয়েকটি ক্ষেত্র স্পাইনাল 


অনিচ্ছা থাকলে, রোগীর মনস্তিদ্কের অসুখ 
স্পাইনাল আ্যানোগ্থিসিয়া দেওয়া হয় না। 
১৯ 


২৯০ - ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অসংখ থাকলে, পিঠের চামড়ায় প্রদাহ থাকলে, রোগীর রন্ত জমাট বাঁধার গোলমাল 
থাকলে কখনোই স্পাইনাল আ্যানৌদ্ছিসিয়া দেওয়া উঁচত নয় । 
দীর্ঘস্থায়ী ক্যানসারজানত অসহ্য ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য আযালকোহল, 
ফৈনল অথবা ক্লোরোক্রেশল দিয়ে স্পাইনাল ব্লক করা হয়। অধুনা বরফঠাণ্ডা 
স্যালাইন ইঞ্জেকণনও সাফল্যের সংগে দেওয়া হচ্ছে । আযালকোহল ব্যবহার করলে 
রোগীকে যে দিকে ব্যথা সোঁদক উপরে রেখে পাশ ফিরিয়ে শোয়াতে হবে। এই 
পদ্ধাতিতে শুধুমান posterior nerve rootletsকেই ব্লক করা হয়—anterior 
motor root-কে বাদ দেওয়া হয় । এর ব্যবহারে কয়েকমাস পষণ্তি ব্যথা থেকে 
নিৎ্কাত পাওয়া যায় । মোটাম:টি শতকরা ৬০ ভাগ ক্ষেত্রে খুব ভালো সাফল্য 
আসে৷ তবে অনেক সময় মাংসপেশীসমূহে শিথিলতা, প্রস্রাব এবং পায়খানার 
গণ্ডগোলও দেখা দিতে পারে। 
অনেক সময় ফেনল দিয়েও সপাইনাল রক করা হয়। ফেনল সাধারণতঃ 
দ্লিসারিনের সংগে মিশিয়ে ৫% সালউশন হিসাবে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় এবং এতে 
বেশ তাড়াতাঁড় রক কার্যকর হয়। এই পদ্ধাত শুধুমান্র ক্যানসারজানত যন্ত্রণা 
লাঘবের জন্য ব্যবহার করা উচিত। এই পদ্ধাত প্রয়োগের সময় রোগীকে যে 
দিকে ব্যথা সেই দিকেই পাণ ফিরিয়ে শোয়াতে হবে। কেননা এই সাঁলউশনের 
Specific gravity শংষুদ্নারসের ( cerebrospinal fluid-এর ) চেয়ে বেশী এবং 
ইঞ্জেকশনের পরে এট নীচের দিকে নেমে আসে । একই রোগীকে প্রয়োজ্রনবোধে 
অনেকবার এই পদ্ধাত প্রয়োগ করা যেতে পারে। এতে অন্যান্য উপসর্গ 
সাধারণতঃ কম হয়, তবে এতেও মাংসপেশীর শিথিলতা, প্রপ্রাব এবং পায়খানার 
গণ্ডগোল হতে পারে । 
বরফণাণ্ডা স্যালাইন দিয়ে রক দিলেও ষণ্তণা লাঘব হতে দেখা যায়। এই 
পদ্ধতিতে প্রথমে লাম্বার পাংচার করে খানিকটা স:যুন্নারস ( cerebrospinal 
1014) বের করে নেওয়া হয় এবং তার পর ২০ থেকে ৮০ মালালটার বরফঠাণ্ডা 
স্যালাইন ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। তবে সাধারণ তাপমাঘ্ার '৭'6% স্যালাইন 
ইঞ্জেকশন দিলেও ভালো কাজ পাওয়া যেতে পারে এবং এতে রোগ প্রায় 
১০০ দিনের মত যন্ত্রণা বুঝতে পারে না। ঠাণ্ডা স্যালাইন ইঞ্জেকশন 
দেওয়ার সময় প্রচণ্ড ব্যথা হয়, তাই রোগকে জেনারেল জ্যানোন্থাসয়া দিয়ে এই 
ব্লক করা উঁচত। 


ব্যথা উপশমে নার্ভ 
ব্লক ২৯১ 


Spinal barbotage : 


ক্যানসারঞ্জানত যণ্তণায় এই পদ্ধাত ব্যবহার করে অনেক সময় সফল পাওয়া 
যায়। লাদ্বার পাংচার করে ২০ মালালটার সংবহন্নারস ( cerebrospinal 
0 ) প্রথমে বের করে নেওয়া হয় এবং তারপরেই আবার সেই সংন্নারস 
ৰ ইঞ্জেকশন করা হয়। এইভাবে অণ্ততঃ ১৫ বার বা তারও বেশীবার ইঞ্জেকণন 
দিতে হবে। সাধারণ তাপমাত্রাতেই এটি করা হয় । তবে তাতে কোন কাজ না 
হলে সংয,দ্নারসকে ঠাণ্ডা করে আবার ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় । এতে অনেকসময় 
সুফল পাওয়া যায়। তবে অত্যধিক ঠাণ্ডা সংযহ্নারস ইঞ্জেকশনে রোগীর 
ভাষণ ব্যথা হয় ॥ সুতরাং এতে অনেকসময় জেনারেল আ্যানোস্থিসয়া লাগে। 
.এই পদ্ধতিতে ঠিক কীভাবে যন্ত্রণা লাঘব হয় তা বোঝা কঠিন। তবে এই 
barbotage যাঁদ ব্যথা বেদনার পেগমেণ্টের জায়গায় করা হয়, তবে স্ানীয় 


চাপ সৃষ্টির জন্য যণ্তরণা লাঘব সম্ভব হলেও হতে পারে । 


এপডরাল ব্লক ( Epidural 01005) : 


এই পদ্ধতিতে স্পাইনাল নাভর্গ্নলকে ব্লক করা হয় এপডরাল স্পেসের 

লোকাল আ্যানোদ্থাসয়ার ওষুধ স্পাইনাল সূচের সাহায্যে এপড্বরাল 

সেখানেই স্পাইনাল নাগর রক হয়। 

এই এাঁপডরাল স্পেস থাকে vertebral ০808]-এর periosteum এবং 
বতা“ জায়গায় । এই স্পেসের উপরের দিকে 


স্পাইনাল dura mater-এর মধ্য 
চৈ ০০০০ পৰ্যণ্ত বিস্তৃত থাকে । এই স্পেসে 


মধ্যে । 
স্পেসে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয় এবং 


foramen magnum বং না 


সাধারণভাবে নেগেঁটভ প্রেসার থাকে। এই নেগোটভ প্রেসার এাঁপডুরাল 
আ্যানো্থাসয়া দেওয়ার জায়গাঁটিকে চিনতে যথেষ্ট সাহায্য করে। 
টি উপায় আছে। লাদ্বার গাংচার 


এই এাঁপডুরাল স্গেল চেনার বেশ কয়েক 
করার সময় সচাট ligamentum 185820-কে ফু'ড়ে যাওয়ার পর প্রাতবণ্ধ বেশ 


কমে যায়, এটি বেগ বোঝা যায়! তখন '্টিলেটটি খুলে নিয়ে এ দ্পেসে৷ বাতাস 
ইঞ্জেকশন দিলে বাতাস বেশ সহজভাবে চলে যাবে ওঁ এঁপড্‌রাল স্পেসে। অবশ্য 
জন্যভাবেও এ দ্পেস বোঝা মায় । জ্পাইনাল স্‌চের hub-এ স্যালাইনের ফোঁটা 
আগে থেকে দেওয়া থাকলে-এ স্পেসে সংচ গেলেই স্যালাইনের ফোঁটা নেগোটভ 


২৯২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


প্রসারে ভেতরে টেনে নেয় । একাট ফোলানো বেলুন স্‌চের ॥Uub-এ লাগানো? 
এপড্ররাল থাকলে স্পেসে স:চের অগ্রভাগ গেলেই বেলুনাটি চুপসে যায় । 


প্রয়োগ পদ্ধতি (চিত্র ৩১) : 


সাধারণভাবে রোগীকে শুইয়ে পাশ 'ফাঁরয়ে ঠিক যেমন স্পাইনাল আ্যানে- 
দ্থাসয়ার সময় করা হয় তেমনভাবেই এপিডুরাল ব্লক করা হয়। রোগাঁকে 
বসিয়ে এঁপিডুরাল রক করা যায় না। নিধ্যারত intervertebral space-a 
স্পাইনাল সূ খুব আস্তে আস্তে চালাতে হবে ৷ Ligamentum flavum দিয়ে, 


চিন ৩৯: 


এঁপড্‌রাল ব্লক 


যাওয়ার পর ্টিলেটটি বের করে নেওয়া হম 
spinal fluid ) আসবে না এবং সিরিঞ্জ দিয়ে বাতাস দিলে তা সহজভাবে চলে 
যাবে। এতেই বোঝা যাবে সচট ঠিক এপডুরাল টি জার লারা 
আ্যানোস্থাসয়ার ওষধে ধারে ধারে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। ১:৫% 'লিগনোকেন' 
১ থেকে ৩৫ মিলিলিটার দেওয়া যেতে পারে। 


তখন সংযন্নারস (০৪:০৮:০- 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক রি 


এপডরাল ব্লকে meningitis এবং নায়ঘটিত কোন উপসৰ্গ সাধারণতঃ 
হয় না। স্পাইনাল ব্লকের মত এতে মাথাব্যথা হয় না। রোগাঁর রক্তচাপ একট; 


কমতে পারে, তবে খুব বেশী কমে না। এটি ভালোভাবে ব্যথা উপশম করে 


এবং মাংসপেশীসমূহে শিথিলতা আনে । 
এই এপড্রাল রক যত্র নিয়ে করা উচিত। অন্যমনপ্কভাবে দিলে dural 
সেক্ষেত্রে স্পাইনাল রক করাই শ্রেয় । আবার সভটি 


‘Puncture হতে পারে । 
অবশ্য 


একট; সারয়ে এনে এপডুরাল গ্পেসেই ইঞ্জেকশন দেওয়া যেতে পারে । 
intervertebral space-4 নতুন করে পাংচার করা যেতেও পারে। 

আনচ্ছাকৃতভাবে subarachnoid space-4 অনেকটা লোকাল আ্যানে- 
দ্ছাসয়ার ওষুধ ইঞ্জেকশন হয়ে গেলে total spinal ০৫k হতে পারে। এতে 
'রোগণর অত্যধিক রন্ত্চাপহাস হয়, *বাস বদ্ধ হয়ে যেতে পারে । চোখের তারা 


প্রসারিত হয়ে পড়ে। রোগী অচৈতন্য হয়ে পড়ে! এমতাবস্থায় রোগীকে সংগে 
(endotracheal ) টিউব পরিয়ে ১০০% আক্সিজেন "দিয়ে 


শিরাপথে জলীয় পদার্থ ( 1014) দিতে হবে। রক্ত- 


আবার অন্য 


সংগে এন্ডোব্রেকীয়াল 
*বাসকা্ চালাতে হয় । 
চাপ বাড়ানোর জন্য vasopressor ও 


এপিডুরাল ব্লক সবরকম পেটে 
Caesarean Section-এ ভালোভাবে দেওয়া যেতে পারে। বাথাহীন প্রসব 


বেদনার ক্ষেত্রেও এপিড্‌রাল রক করা হয়! অপারেশন পরবর্তী" ব্যথা বেদনার 
এবং ক্যানসারজানিত যন্ত্রণার উপশমে এপিডুরাল রক খুবই কার্যকরী ৷ 


এঁপডরাল রক কিছ; কিছ; ক্ষেত্রে ঠিকমত না হতে পারে। 
সাধারণভাবে দুটি কারণে হয়! প্রথমতঃ এই পদ্ধাততে প্রায়োগিক দক্ষতা এবং 


ভালো আঁভিজ্ঞতার অভাবে হতে পারে। দ্বিতীয়তঃ রোগা নিবচিন যাঁদ ঠিকমত 
না হয় তবে অকৃতকার্য হতে পারে_বিশেষতঃ বৃদধদের ক্ষেত্রে, যেখানে ne 
spinous ligament এবং ligamentum flavum-এ অত্যধিক fibrosis বা 
হয়ে গেছে । রোগীর শিরদাড়ায় বিকৃতি থাকলেও লা'বার 
ও বিফলতা অসম্ভব নয়! 
দদ্ছাসয়ার ইঞ্জেকশনে এঁপডুরাল ব্লক বেশীক্ষণ 
স্থায়ী করার জন্য আঁবরাম ( continuous ) 
কটি বিশেষ ধরনের স্পাইনাল স্ড 


Calcification 
পাংচার কষ্টকর হয় এবং 
একটিমাত্র লোকাল আনে 
স্থায়ী হয় না। সহতরাং অনেকক্ষণ 
এাপডুরাল ব্লক করা হয়! এই পদ্ধাীততে এ 


২৯৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ব্যবহার করা হয় । একে বলে Tuohy needle (চিত্র ৪০ )। এই সূচের অগ্রভাগ 
একট বাঁকানো_এর ফলে ৭ 711৩. ফুটো হয়ে যাওয়ার সম্ভাবনা অনেক 
কমে এবং প্রয়োজনে এই সংচের মধ্য দিয়ে ক্যাথেটার দলে ইচ্ছেমত উপরের দিকে 
: অথবা নাচের দিকে পাঠানো সহজ হয়। এক্ষেত্রে এঁপডুরাল শ্পেসে ৪0 
needle দেওয়া হয়। স্টিলেট বের করে নিয়ে একটি লম্বা সর পলিথিন 
ক্যাথেটার ওর মধ্য দয়ে এঁপড্রাল দ্পেসে পাঠানো হয়। তারপর সচাট 
ক্যাথেটারটি এঁপডুরাল স্পেসেই থাকে এবং 


সাবধানে বের করে নেওয়া হয়। 


চিত ৪০ : Tuohy needle 


বাইরের 'দিকাঁট পিঠে ভালোভাবে aseptic precaution নিয়ে বাজান 
সবস্থায় ৪012 করা থাকে। প্রয়োজনমত বার বার লোকাল আযানো্থাসয়ার 
ও এর মধ্য দিয়ে ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। অপারেশন পরবতাঁ ব্যথা বেদনা 


এট 
কমাতে, ব্যথাহীন প্রসবের ক্ষেত্রে এবং দাঁঘ-থায়ণ ব্যথা বেদনা উপশম করতে এই 
পদ্ধাতর সাহায্য নেওয়া হয়। 


ক্যানসারজানত যন্ত্রণা কমানোর জন্য ১০ 
এপিড্‌রাল ব্লকে দেওয়া যেতে পারে। 
এর প্রায়োগিক জাঁটিলতাও আছে অ 
দিয়ে continuous এঁপডুরাল 


% ফেন্ল (গ্লিসারিন ) এই 
তবে এই পদ্ধাত খুব প্রচলিত নয় । 
শৈক। তাই লোকাল আ্যানোন্থিসিয়ার ওষুধ 
লগ খুব সাফল্যের সংগেই ব্যবহার করা হর ! 
খুবই প্রচণ্ড ধরনের হয় এবং অন্য প্রচলিত পর্ধাততে 
বরাম (continuous ) এপডুরাল রক খুবই 
খুবই সাবধানে এবং বাঁজান,মূস্ত সতক্তায় করা 
সংক্রমণ হওয়ার আশংকা থেকেই যায়। ভালো 
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উপযোগী হয়। এই পদ্ধাত 
উচিত। নতুবা বাঁজানু 


কডাল ব্লক ( Caudal block ) : 


এটিকে extradural sacral block বলে । এই পদ্ধতিতে লিগনোকেন 


ব্যথাউ on 
পশমে নাভ ব্লক ২১% 


ওষুধ sacral canal-এর মধ্যে extradural 
998০৫€এ ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। এর ফলে রোগীর perineal Tegion অথবা 
গৃহ্যদেশ একেবারে অসাড় হয়ে যায় । লিগনোকেন ১'৫% অথবা ২% ব্যবহার করা 
হয় । একবার ইঞ্জেকশন দিলে প্রায় দেড় ঘণ্টার মত ব্যথা বেদনার অনভ্যাীত থাকে 
না। ব্যথাহাীন প্রসবের ক্ষেত্রে অথবা pelvis-<র ক্যানসারজানত ব্যথায় এই কডাল 


জাতীয় লোকাল অআযানেদ্ছাসয়ার 


{চত ৪১ ; কডাল ব্লক 


রী হতে পারে। দীর্ঘস্থায়ী ব্যথা উপশমের জনা আবরাম 


বলক খুবই কার্ধক 
বডাল ব্লকও করা যেতে পারে I 


( continuous ) 


প্রয়োগ পদ্ধতি ( চিত্র ৪১) : 
রোগীকে একটি টোবলে উপ:ুড় করে শোয়ানো হয়! উরদেশের নীচে 
একটি পাতলা বালিশ দিলে ভালো হয়! ইঞ্জেকশন দেওয়ার জায়গা আয়োডিন 


২৯৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এবং স্পিরিট দিয়ে যথাপম্ভব বাঁজান,মাস্ত করা হয়। প্রথমে রোগীর 
cCoccyx-এর শেষাগ্র, sacral cornu এবং sacral hiatus হাত দিয়ে 
অনুভব করে বুঝে নিতে হবে। সাধারণতঃ 58012] ০০£এ-র মাঝখানে 
Sacral hiatus-এর উপরে একটি স্পাইনাল সচ চামড়ার সংগে ৪৫০ কোণ 
করে ফোটানো হয়। তারপর সংচাটি উপরের দিকে চালাতে হয় যতক্ষণ না 
38০9০০০০899] ligament দিয়ে যায়। তারপর স্‌চের ॥ub ৩০০ কোণে 
নীচের দিকে নামানো হয় এবং সচটি ২ থেকে ৩ সোণ্টিসটার 58০79] 
তবে স্‌চের অগ্রভাগ যেন কখনো 
1 যায়, কেননা তাতে dura mater-এ ফুটো 


কেন ১৫%/, অথবা ২৭, ইঞ্জেকশন দেওয়া হয়। মোট কতটা 
[উপর পর্যন্ত অসাড় করতে হবে তার 


€k-এ চতুর্থ থোরাসক 


{তবে গা) ৮০০% বেশী করা হয় না 
কেননা এতে অত্যাঁধক র্চাপহাস হতে পারে। 


বার। ক্যানসারে ৬1, বেনজির আযালকোহলও এই বডাল ব্লকে ব্যবহার করা 
হয়েছে। তবে এটি বিশেষ প্রচালত পদ্ধাত 


কডাল ব্লক মোটামুটি ভালো এবং এতে বিশেষ খারাপ উপসগ* দেখা দেয় 
না। তবে কিছ? অসাবিধাও হতে পারে ' এই পদ্ধতিতে সময় একট; বেশশই লাগে । 
5০rUm-এ বিকৃতি থাকলে এবং অত্যধিক মোটা স্থবলকায় লোকদের এই ব্লক 
করা কঠিন। অসাবধানে সাবএরাকনয়েড স্পেসে বা রক্তনালীর মধ্যে ইঞ্জেকশন 


ব্যথা উপশমে নার্ভ ব্লক ২৯৭ 


বেশ উপরের ব্লকে অত্যধিক রন্তচাপহ্লাস হতে পারে। 


হয়ে যেতে পারে। 
মাংসপেশীসমূহে প্রয়োজন- 


এখানে জীবানু সংক্রমণ হওয়ার সম্ভাবনাও থাকে । 


মত 'শাথলতা যথেষ্ট নাও যেতে পারে ৷ 
কডাল রক কয়েকটি বিশেষ ক্ষেত্রে না করাই শ্রেয়। রোগীর মাস্তিদ্কে বা 


গনায়নঘাটত অসুখ থাকলে, ইঞ্জেকশন দেওয়ার জায়গায় যাঁদ প্রদাহ থাকে, 
580৮77-এর বিকৃত থাকলে এবং রোগীর pilonidal ০9৮ থাকলে কডাল 


ব্লক করা উচিত নয়। 


অষ্টাদশ অধ্যায় 
ব্যথা উগধমের বিশেষ চিকিৎসা 


দাঁঘস্থায়ী অসহ্য ব্যথা বেদনা বা যন্ত্রণা অনেক সময়েই ওষুধ দিয়ে এমন কি 
নাভ ব্লক করেও স্থায়ী উপশম হয় না। সংতরাং স্থায়ী উপশমের জন্য যথেষ্ট 
পরীক্ষাণনরীক্ষা এবং গবেষণা চলছে । অনেক নতুন এবং বিশেষ পদ্ধতির 
ভাবন হয়েছে । এদের কয়েকাঁট বিশেষ সাফল্যের সংগে ইদানীং ব্যবহার 
করা হচ্ছে। সেই সব বিশেষ পদ্ধাতর কয়েকাট এই অধ্যায়ে আলোচিত হবে৷ 


বৈদযযাঁতিক উদ্দীপনা ( Electrical sti 


Melzack এবং Wall-a 


mulation ) : 


ন ‘gate contro মতবাদ অনুযায়ী স.যুদ্নাকান্ডে 
নভাতর এবং ছোট 0 দ্নায়ৃতন্তর- 


নিয়ন্বিত হবে এবং ব্যথা অনদুভাঁত 
অধ্যায়ে সবশেষ আলোচনা করা 


জায়গায় বৈদ্যাতিক উদ্দীপনা 
এদের মধ্যে primary afferent neurone এবং 
সংযুদ্নাকান্ডের dor5a] ০০18. 


"৷ সাবশেষ উল্লেখযোগ্য । এমনাক মাম্তিক্কেও 
যদি উদ্দীপনা জাগানো হয় তবে ব্যথা উপশম হতে 


জাগালে সুফল পাওয়া যায়। 


তিতে ব্যথা অনুভ্যাত কমানো 
ছি জায়গায় vibration করে, 


রা ২৯৯ 


সংগে ব্যথা উপশম করা যেতে পারে। Counter irritation সাধারণতঃ করা 
হয় বরফ ব্যবহার করে অথবা ব্যথানাশক স্প্রে ব্যবহার করে। এগুলি খুবই 
সহজ এবং নিরাপদ পদ্ধাত। দীর্ঘন্থায়ী ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে চিকিৎসার প্রথম 
দিকে এসব পদ্ধাত প্রয়োগ করা যেতে পারে । 

বৈদন্যাতিক উদ্দীপনা জাগিয়ে ব্যথা দনবারণ সাধারণতঃ দুইটি বিশেষ 


পদ্ধাততে করা হয় ॥। তার একটি external electrical stimulation এবং 


অন্যাট dorsal column stimulation | 


বাহ্যিক বৈদযতক উদ্দীপনা ( Exe 
এই পদ্ধাততে অনেক দিনের পুরনো ব্যথা বেদনা এবং যন্ত্রণার {চাকৎসা করা 
হয়। অনেক সময় ওষুধে এবং অন্যান্য পদ্ধাতিতে যখন কাজ হয় না তখন এই 


পদ্ধতিতে চিকিৎসা করলে সঃফল পাওয়া যায় । 
এই পদ্ধাততে একটি 6169০৫ রোগীর ব্যথার জায়গায়, চামড়ায় বা তার 


নীচে (subcutaneous) রাখা হয়। শরীরের যে ডামাঁটোমে ব্যথা সেখানেই 
ইলেকন্রোড রাখা ভালো ৷ তারপর দেখানে দনধধীরত সময়ের জন্য বৈদন্যাতিক 
উদ্দীপনা জাগানো হয়। িছ; কিছ ক্ষেত্রে বড় বড় প্রান্তিক নাভ? বড় নার্ভ 
্লেক্সাসকেও এইভাবে উদ্দগীপত করা যায় এবং তার ফলে ব্যথা উপশম ঘটে 
চামড়ায় বৈদহাতিক উদ্দীপনা ( taneous electrical stimulation) 


transcu! 
জাগানোর জন্য {বাভন্ন ধরনের ইলেকাঁট্রক যন্ত্রপাতি পাওয়া যার । এতে সব 
রকমের নিয়ন্ত্রণের ব্যাবদ্থা থাকে। 


এল ব্যবহার করা সহজ এবং নিরাপদ ৷ 

রোগীকে বিশেষভাবে দশক্ষা দিলে প্রয়োজনমত তারা নজেরাই এটি ব্যবহার করতে 

পারে৷ এগুলি সাধারণতঃ খুব ছোট ধরনের হয় । শরীরে অনায়াসে এটি আটকে 

রাখা যায় ৷ এগ প্রধানতঃ ব্যাটারী থেকে শান্ত পায়! এর voltage, frequency 

(0199 Width বিশেষভাবে £নয়ন্ত্রণে রাখা হয়! ইলেকাট্রোডও নানা ধরনের 

তবে নমনীয় কারবন হলে ভালো হয়, কেননা তাতে পড়ে যাবার ভর 
লেকট্রোড ব্যবহারের সময় 


na] electrical stimulation ) : 


এবং p 
হয়। 

‘বশেষ জেলার প্রয়োজন হয়। 
পাশে অথবা সেই জায়গার 
তারপর বৈদহ়াতিক উদ্দীপনা 


প্রাদ্তক নাভের কাছে 
রোগণী মোটামহুটি স্বাচ্ছন্দ্য 


হয়! এই উদ্দীপনা এমনভাবে দিতে হবে যাতে 


দেওয়া 


ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


দরকার মত v০]ta৪০ এবং frequency বাড়াতে হতে পারে। এই যন্ত্র একবার 
ঠিক করে দিলে পরে আবার সাধে মত পারবত'ন করতে হতে পারে। ব্যথার 
“রত অনুযায়ী কতক্ষণ বা কত ঘন্টা এই পদ্ধতি প্রয়োগ করা হবে তা রোগাঁর 
উপরই ছেড়ে দেওয়া হয়। মোটামুটিভাবে এই পদ্ধাত খুবই নিরাপদ এবং 
এর প্রয়োগে কোন খারাপ উপসগণ দেখা দেয় না। 

তবে বেশ কিছ ক্ষেত্রে এর বিফলতাও দেখা যায়। 
অপারেশন পরবতী: ব্যথা বেদনায়, হারা 
পরবতী" ব্যথায় খবই ভালো কাজ দেয়। 


এটি কোমরের ব্যথায়, 
ব্যথায় এবং amputation 


11-তে বড় স্নায়ূতন্ত্র বেশীই 
খামে এই ইলেকট্রোড বসানোর কাজ হতো এবং 

dura mater কেটে ইলেকট্রোড ব তো দি 

07:77. সাহায্যে এীপডুরাল স্পেসে এই ইলেকট্রোড বসানে 

হয়। এটি খুব সাবধানে এবং সঠিক জায়গায় বসাতে ই ভাবে রর 

এড়ানো যায় । 

তক নাভের জন্য হয়, তাদের ক্ষেত্রে 


অনেকদিন রাখা যায় এবং এতে বড় অপারেশন 
যে সব রোগীর ব্যথা একটি বিশেষ প্রাণি 


ব্যথা উপশমের বিশেষ চিকিৎসা ৩ 


ইলেকট্রোড সেই বিশেষ নাভেই বসানো যায় এবং সেক্ষেত্রে খুবই কা্কিরা ভালো 
ফল পাওয়া যায় । বিশেষ বিশেষ ক্ষেত্রে এই ইলেকট্রোড মাস্তত্কতেও বসানো 
যেতে পারে । এই সব ইলেকদ্রোড তারের সাহায্যে গ্রাহকষন্ত বা receiver-aর 
সংগে যুক্ত থাকে । গ্রাহকযন্ত্র সবধামত চামড়ার নাঁচে স্থাপন করা হয় । রোগী 
it{e-এর সাহায্যে বৈদ্যাতিক উদ্দীপনার সৃষ্টি করে। 


radio transm 
এই পদ্ধতি খুবই ভালোভাবে ব্যথা নিবারণ করতে পারে। এতে খারা? 
উপসর্গ খুব একটা হয় না। তবে অনেক সময় চামড়ায় প্রদাহ হতে পারে। এই 
তবে রোগা দরকার 


পদ্ধাঁতর ব্যবহার যদি রোগাঁকে ঠিক মত শিখিয়ে দেওয়া হয়, 


মত নিজেই তা ব্যবহার করতে পারে। 
দঘস্থায়ী ব্যথা বেদনা এবং যন্ত্রণা উপণমের জন্য বিশেষতঃ ক্যানসারজানিত. 
তেও চামড়ার মধ্য দিয়ে এপডুরাল 


ব্যথার জন্য এই পদ্ধতি প্রয়োগ করা যায়। এ 
স্পেসে ইলেকট্রোড বিয়ে বৈদযাতক উদ্দীপনা জাগানো হয় ॥ তবে এটি খুব 


প্রচালত পদ্ধাত নয় । 
ডাও অন্য বিশিষ্ট জায়গায় বৈদন্[তিক 


এই dorsal column stimulation ছা 
উত্তেজনা জাগিয়ে ব্যথা উপশম করা যায়। থ্যালামাস এবং posterior 
সয়ে বৈদিক উদ্দীপনা সৃষ্টি করলে 


এ ইলেকট্রোড ব 
কেন্দ্রীয় বা মস্তিৎকজনিত ব্যথায় এটি ভালো 
196107-এ কাজ হয় না অথবা 


1 column stimu 
তখন দাঁঘ'দ্থায় 


internal capsule- 
দাঁঘদ্থায়ী যনত্ণার উপশম ঘটে। 
কাজ করে। যেসব ক্ষেত্রে ৫9158. 
dorsal column stimulation দেওয়া যায় না, 

টরাড় স্থাপন করা যেতে পারে। 


অসহ্য যন্ত্রণা উপশমের জন্য মস্তিষ্কে ইলেক( 
আছে। ঠিকমত জায়গায় সাবধানে ইলেকট্রোড, 


অবশ্য এতে অনেক সমস্যাও 
চি করে রাখতে হবে। 


বসাতে হবে এবং এটি ঠিকমত 


Cordotomy £ 


প্রায়োগিক কারণে 


ক্যানসারজনিত অসহা ব্যথা উপশমের ক্ষেত্রে অনেক সময় শল্যচিকিৎসার 
প্রয়োজন হয়। এই সব অপারেশন খুব একটা সহজ নয় এবং এর অনেক কফলও 
আছে । এটি খুব ভেবেচিণ্তে নিবাঁচিত ক্ষেত্রেই প্রয়োগ করা উচিত বিশেষতঃ 
রোগের শেষ পর্যায়ে । যখন অন্য কোন পদ্ধতিতে যন্তণা নিরাময় করা যাচ্ছে 
না এবং রোগীর আয়্কাল ইতিমধ্যেই অনেক কমে গেছে তখনই এ পদ্ধতি 


ব্যবহার করা হয় । 


৩০২ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


এই cordotomy অপারেশনে সংবন্*নাকান্ডের anterolateral অংশুটক্‌ 
হোন করা হয়। যদি দেহের দিকের ব্যথা উপশমের দরকার হয়, তবে একি 
বা দুটি ভাটব্রার laminectomy করা হয় এবং সুযদ্মাকান্ডের দুই দিকে দুইটি 
লেভেলে--একাঁট উণচব লেভেলে এবং অন্যটি নীচের লেভেলে, anterolateral 
অংশট:ক; ছেদন করা হয় ॥ একই জায়গায় দুই দিকের অপারেশন করলে অনেক 
সময় এ জায়গা অগ্বাভাবকভাবে ফুলে ওঠে, বেশী রক্ত জমে এবং স:ষ,*্নাকান্ডে 
চাপসৃন্টি করে। 

অনেক সময় এই অপারেশন রোগকে উপ;ড় করা অবস্থায় করা হয় এবং তাতে 
সম্যদন্মাকাম্ডের সামনের অংশে অপারেশন করতে সুযাল্মাকাণ্ডকে পেছনের দিকে 
ঘোরাতে হয়। এতে অনেক সময় সংযস্নাকাণ্ডের রক্তপ্রবাহ ব্যাহত হতে পারে । 
এন ফলে মাংসপেশীসমুহে দুর্বলতা এবং প্রস্রাবের গণ্ডগোল হতে দেখা যায় । 

প্রথম এবং দ্বিতীয় সারভাইকাল ভার্টব্রার লেভেলে একটি স্পাইনাল সচ্চ 


Subarachnoid space দেওয়া যায়। এরপর তার মধ্য দিয়ে একটি সর; 
“লাকা প্রবেশ করানো হয় । এই শলাকার 


“লাকার অবস্থিতি নিরূপণের জন্য X-ray contro] এবং television (intensi- 


fer) ব্যবহার করা উচিত। এই পদ্ধতি খুবই সাবধানে ব্যবহার করা 
উচিত এবং যাদের আয় কাল খুবই কম তাদের ক্ষেত্রেই এটি প্রয়োগ করা উঁচত। 
নতুবা radioactivity জনিত অন্যন্য উপসর্গ দেখা দেবে। 

অনেক সময় সন্যন্নাকান্ডের মধ্যে একটি ইলেকট্রেড প্রবেশ করানো হয় 


Y current পাঠানো হয়, এর ফলে প.ঝহম্নাকান্ডের 


পশমের জন্য cordotomy করা হয়, তবে 
অনেক ক্ষেত্রেই এটি বিশেষ কার্ককরা হয়। সাধারণতঃ পণ্চম সারভাইকাল 


ডামাঁটোম পর্যন্ত ব্যথার এই প্রথম এবং শ্ৰিতাঁ় সাইভাইকাল ভাবার লেভেলে 
c০rdotomy খুবই ভালোভাবে ব্যথা উপশম হয়। কিন্তু তার উপরের ডার্মা- 


ব্যথা উপশমের বিশেষ চিকিৎসা তত 


টোমের ব্যথা এতে উপশম হয় না। কেননা ব্যথা অন:ভ্যাতর স্নায়দৃতন্ত 
শি 


সূবুত্নাকান্ডে তিন বা চার সেগমেন্ট যাবার পর তবেই অন্যদিকের antero. 


lateral quadranta cross করে । 


Percutaneous cervical cordotomy : 


প্রচালত ভালো পদ্ধতি । এতে বড় 
দিয়ে স্‌চ ঢ্াকয়ে সংযহস্নাকান্ডের 
এতে direct current অথবা 
আবার strontium beta 


Percutaneous cordotomy একটি 


অপারেশনের দরকার হয় না। চামড়া 
anterolateral 0৪০এ ক্ষত সৃষ্টি করা হয়। 


radiofrequency current ব্যবহার করা হয়। 
necrosis করেও cordotomy করা যায় । এট অপারেশনের তুলনায় অনেক 


বেশশ নিরাপদ পদ্ধ।ত এবং খবৰ খারাপ রোগীকেও এই পদ্ধতি প্রয়োগ করা যায় । 
এর খারাপ উপসর্গ অনেক কম হয় এবং মৃতযহারও অনেক কম । তাই অপারেশন 


027 এখন আর বিশেষ করা হয় না। 
my করা হয়, বিশেষতঃ প্রথম এবং দ্বিতীয় 
atory outflow fibres ক্ষাতগ্রদ্ত 


*বাসপ্রত্বাস ব্যাহত হতে পারে । 
তখন মোটামহুটি *বাসপ্রশ্বাস নেয় কিন্ত; তা অত্যন্ত 
রোগী ঘুমিয়ে পড়ে স্বয়ং *বাসপ্র“্বাস বন্ধ হয়ে 
বং এতে রোগীর মৃতও ঘটে । একে Ondine syndrome বলে | 


বর একদিকে যদ lateral cordotomy করা হয় এবং অন্যদিকে 
dine Syndrome হওয়ার আশংকা বিশেষ 


করে cordot. 
যাঁদ দুইাদিকেই cordoto 
কেল ভার্টিব্রার লেভেলে, তবে respir 


সারভাই। 
তার ফলে অদ্বাভাবকভাবে 


হতে পারে এবং 
রোগণ যখন জেগে থাকে, 
স্বল্প পরিমাণে । বকণ্ত: যখন 


যেতে পারে এ 


এই সব রোগা 


anterior cordotomy, তবে 0 


থাকে না। 

এই percutaneous ০01৫0960709 কোন সময়েই »-185 গনয়ন্ত্রণ ছাড়া করা 
উচিত নয় ৷ ঠিক অবস্থান নিৰ্ণয় একান্তভাবেই দরকার । এই 
০০£4010/05 করার প' মাংসপেশীসমনহে 1শাথিলতা দেখা দেয়_ 
সাধারণতঃ যে দিকে অপারেশন করা হয় সেই দিকেই । খর বেশী ?শাথিলতা 
হলে রোগা হাঁটা এবং চলাফেরা করতে পারে না। এই পদ্ধাত মোটামুটিভাবে 
ক্যানসারজীনিত যন্ত্রণা নিরাময়ের জন্য ব্যবহার করা হয়! যাদের আয়ঃ্কাল 
মোটামৃটি ২ বংসরের মত তাদের ক্ষেত্রেই এটি প্রয়োগ করা যেতে গারে । যাঁদ দুই 


৩০৪ ব্যথা বোদনা ও তার উপশম 


দিকেই ব্যথা নিরাময়ের দরকার হয় তখন দুই দিকেই cordotomy করা যায় ॥ 
আবার একদিকে cordotomy করার সংগে intrathecal ফেনল ব্যবহার করলেও 
ভালো ফল পাওয়া যেতে পারে। 


পিট,ইটাঁর গ্রান্থিতে আযালকোহল ইঞ্জেকশন : 


পিট:ইটার গ্রান্থতে আযালকোহল ইঞ্জেকশন দিয়ে ক্যানসারজনিত যন্ত্রণার 
চিকিৎসা আধ্মানককালে হচ্ছে। সাধারণতঃ ক্যানসারের শেষ পায়ে খুব খারাপ 


লম্বা trocar এবং canula শাকের মধ্য দিয়ে পাঠানো হয়। এর অগ্রভাগে 
Sphenoid sinus মধ্য দিয়ে গিয়ে Pituitory fossa-তে যায়। সেখানেই 
1পটইটারি গ্রান্থতে ১০০% 
পরিমাণ সাধারণতঃ ১ মালালটারের বেশী দেওয়া উচিত নয়। এই পদ্ধাত 
লোকাল আ্যানোস্থাসিয়ায় অথবা জেনারেল আ্যানেস্থিসিয়াতে করা হয়। খুবই 
চিত । যদ একট;ও আযালকোহল 71419 £055৭-তে 
টলে যায় তবে অত্যাধিক মাথাব্যথা হয় । ক্যাননলা অতি অবশ্যই মধ্যলাইনে 
রাখা উচিত, নচেৎ Cavernous sinus-a চলে যেতে পারে এবং সেক্ষত্রে 


রন্তনালীতে ক্ষাত ও রন্তক্ষরণ হতে পারে। 
টুইটার গ্রান্হ 


ময়েই পুরোপুরি ব্যথা উপশম নাও হতে 
পারে। অনেক সময় বিফলতা আসে। এতে অনেক কিছু উপসর্গও দেখা 


দিতে পারে--যেমন 01০5 diplopia, hemianopia, meningeal irritation. 
ইত্যাদি । এই পদ্ধতি প্রয়োগের পরে diabetes insipidus, hypoadren- 
alism এবং hypothyroidism হওয়া খুবই স্বাভাবক। 


ব্যথা উপশমের বিশেষ চিকিৎসা ৩০৬ 
পটুইটার গ্রান্হতে আ্যালকোহল ইঞ্জেকশন দিলে কিভাবে ব্যথা বেদনা এবং 
যন্তণা নিরাময় হয় তা সঠিক জানা যায়নি। তবে বলা হয় যে ব্যথা 


অনূভ্যাতর গাঁতপথের কোন জায়গায়, থ্যালামাস, হাইপোথ্যালামাস এবং 
চিএ 9০-এর কোন সংযোগ মাধ্যমের উপর কাজ করেই ব্যথামা্ত ঘটায় । 


সম্পূর্ণ" ব্যথামান্ত হলেও পরে আবার ব্যথা ফিরে আসতে পারে । সেক্ষেত্রে 
আবার ইঞ্জেকশন দেওয়া যায় । ক্যানসারজাঁনত কারণে শরীরের দুই দিকেই যন্ত্রণা 


হলে এই পদ্ধাত প্রয়োগ খুবই ভালো কাজ দেয় । 


২০ 


উনবিংশ অধ্যায় 


ব্যথা উগশঘে অত্ষধ কিছু চিকিৎসা 


সম্মোহন বা মোহণিদ্রা ( Hypnosis ) : 


স্বাভাবিক জাগরণ থাকে 
শা। রোগী এ অবস্থায় একাট সীমিত এবং বাশন্ট দিকেই মনোনিবেশ 


রোগাঁর বিমান হয়; কিন্ত; ঠিক ঘুমিয়ে পড়ে না। দ্বিতীয় পায়ে রোগী 
সশ্মোহনকারাঁর কথামত চলে। অতাঁর পথায়ে রোগাঁর ব্যথা অন[ভ্যীত থাকে 
শা এবং রোগীর সে সময়ের ঘটনা মনেও থাকে না। রো 
লোপ পায়। শেষপথায়ে রোগীর প্‌ র 


আগে ঠিকমত রোগী বাছাই করে নেওয়া একান্ত 
দরকার । সব রোগীকেই ঠিকমত সম্মোহিত করা যায় না। কিছ রোগ! দ্বিতীয় 
প্যয়ি, কিছু তৃতীয় পয পযন্ত সন্মোহত হতে দেখা যায়, কিন্ত; খুব কম 
লোকই চতর্থ পযয়ি পযন্ত লম্মোহত হয়। কিছ; রোগকে একেবারেই 
সম্মোহত করা যায় না। ন'ত্ং এ প্রক্িয়ায় বিফলতার হার অনেক বেশী । 
সাধারণতঃ কমবয়সী ছেলেমেয়েদের ভালোভাবে সম্মোঁহত করা যায় । বদ্ধদের 
ভালো সম্মোহন হয় না। লেখাপড়া জানা লোককে সন্মোহন করতে কণ্ট হয় 
না। মানসিক রোগগ্রস্ত লোক, খ'তখু*তে লোক, অনিচ্ছুক লোকেদের কখনই 
সম্মোহন করা উচিত নয়। যে সব লোক *ন্মোহনকারাকে যথেণ্ট বিশ্বাস করে, 
যারা মনঃসহযোগ এবং সহযোগিতা করতে পারে, যারা বুঝতে পারে যে সম্মোহত 


ব্যথা উপশমে অওষধ কিছু চিকিৎসা ৩0০৭ 


হলে তার ব্যথা উপশম হবে বা উপকার হবে--তাদেরই ভালোভাবে সম্মোহন করা 
মায় । এই সম্মোহনে রোগীর কোন শারীরিক বা মানসিক ক্ষতি হয় না, অবশ্য 
ঘাঁদ আঁভজ্ঞ চাকৎসক আইনানুগভাবে সম্মোহন করে। লও 
দাঁ়ত্বঅনেক। তার যথেষ্ট বন্তিত্ব থাকবে, রোগী পুরোপার বিশ্বাস 
করবে, সেই রোগীকে চালনা করবে। রোগী কখনই সম্মোহনকারার কোন 
কথার খনত ধরবে না, বিচার করবে না এবং অবিশ্বাস করবে না। 

রোগীকে একটি শান্ত পরিবেশে রাখা হয়। রোগীকে সাধারণভাবে চোখ 
বন্ধ রাখতে বলা হয়, তারপর চোখ বন্ধ অবস্থায় কপালের ঠিক মাঝখানে একটি 
কাজ্পানক বিশ্দুর দিকে দৃষ্টি এবং মনকে দৃঢ়ভাবে নিবদ্ধ করতে বলা হয় । 
পরে রোগী সম্মোহনকারার ব্যন্তিত্বে সম্পূর্ণ নির্ভর করে এবং তার কথা বা 
58885561909 :মত চলে ৷ অবশেষে শরীরে ব্যথা অনুভূতি চলে যায়_মন 
পারিপার্বিক অবদ্থা থেকে বিচ্যুত হয়। স্মৃতিশান্তর সামায়ক বিলুপ্ত ঘটে ॥ 
পরিশেষে পর্ণ আ্যানোগ্থাসয়া হয়| 

এই সম্মোহন প্রয়োগে রোগা ঘুমিয়ে থাকতে পারে অথবা জেগেও থাকতে 
পারে। সে সময় কোন ব্যথা অনুভূতি থাকে না । তবে এই সন্মোহন সব- 
সময় করা যায় না এবং এতে অনেক সময় লাগে। এতে বিফলতার হারও 
আনেক বেশী ৷ তবে এর প্রয়োগে অন্যান্য ব্যথানাশক ওষুধের তুলনায় কোন 
খারাপ উপসর্গ হয় না। সুতরাং দ্ঘস্থারী বাথা বেদনার ক্ষেত্রে এই মোহ- 
দনন্রা বা সম্মোহন দিয়ে গচীকংসা করা যেতে পারে । আ্যানোস্থাসিয়া পরবর্তী 


ব্যথা বেদনাও এই সন্মোহন প্রয়োগে উপশম করা যায় । 


আকাপাংচার ( Acupuncture ) £ 


আকুপাংচার একটি প্রাচীন চৈনিক 


এটি নিয়ে অনেক গবেষণা হচ্ছে এবং ব 
এমনকি এই আকুপাংচার 


চাকংসাপদ্ধীত। আধীনককালে 
যথা বেদনা উপশমের ক্ষেত্র ব্যাপক 
পদ্ধাত প্রয়োগ করে শল্যচিকিৎসাও 


সুখের চিকিৎসায় যেমন হাঁপানি, রন্তচাপজানত অসংখ, 


অনিদ্রা ইত্যাদিতে আকুপাংচার সাফলোর সংগে ব্যবহার করা হয়! এই পদ্ধাততে 
খরচ খুব অল্প এবং যে কোন পরিস্থিতিতে এমন কি দুর গ্রামাণ্ডলেও আকু 


পাংচার করার কোন অস্যবধা নেই, সংতরাং এর ব্যাপক ব্যবহার বাঞ্ছনীয় ॥ 


ব্যবহার হচ্ছে। 
করা হচ্ছে! অনেক অ 


৩০৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


কিন্ত; সে তুলনায় আমাদের দেশে এর ব্যবহার নেই বললেই চলে । আগেকার 
দিনে আঁচাকৎসক লোকই এই পদ্ধাত প্রয়োগ করতেন কিন্ত; এখন বহু 
চিকিৎসক আমাদের দেশে এবং বিদেশেও এ বিষয়ে যথেষ্ট উৎসাহ পাচ্ছেন এবং: 
নিজেরাই আকুপাংচার প্রয়োগ করছেন। 
তবে এর কার্যকারিতা সম্বন্ধে অনেকেই সন্দেহ প্রকাশ করেন এবং একে 
সাধারণ গ্রাম্য চিকিৎসা বলে মনে করেন। কিন্ত: এখন এ বিষয়ে অনেক 
পরীক্ষাণনরাক্ষা চলছে এবং যথেষ্ট গবেষণা ইচ্ছে। এর সবটুকুই কিন্ত 
উাঁড়য়ে দেওয়ার মত নয় । 

আকুপাংচার পদ্ধাততে শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থানে সম বিদ্ধ করে 


চাকৎসা করা হয়। প্রাচীন চৈনিক চাকংসাশাল্তর অন্যায় মান;ষের শরারের' 
জাবনাশান্ত ( vita] 


বুক ইত্যাদি সমস্ত অংগপ্রত্যংগের সংগে সংযোজিত হয়। গাল ফুস- 
ফুসের মোরাডয়ান, লিভারের মোরাডয়ান, হৃংপন্ডের মেরিডিয়ান, *লীহার 


বলা হয় chingluo । 


১২টি মোরাডয়ান শরীরের বাম অধণভাগে এবং আরও ১২টি শরীরের 


ডান অর্ধভাগে থাকে। আরও ২ট শরারের মধ্যভাগে--তার একটি সামনে 
আর একটি পিছনে থাকে। মোট ২৬টি মোরাডয়ান সারা শরীরকে ঘরে 
আছে। আকুপাংচার পয়েপ্টগুলি সাঠকভাবে নিজগ্ব জায়গায় এই মোর- 


ডিয়ানের উপরে চিহত করা হয়। এই গয়েন্টগূলি এক হাজারের উপরে, 


ম্বচ্ছদ্দগততে শরারে প্রবাহিত হওয়া প্রয়োজন। যদি কোন কারণে কোন 
ভাবে এই প্রবাহ বাধাপ্রাপ্ত হয়, তাহলে শরীরের একদিকে ০০০ প্রবাহ বেড়ে যায়, 
অন্যদিকে তা অনেক কমে যায় এবং এতে শরীরের দুইাঁদকে কোন সমতা থাকে 


ব্যথা উপশমে অওষধ কিছ চাকংসা "৩০৯ 


না। এই অসমতাই সমস্ত 
যাঁদ ০০০ প্রবাহ টি টি ৮৫77 
সম্ভব ৷ আকুপাংচার পয়েন্টে সচ বিদ্ধ করে Es i LEE 
9৩০ প্রবাহ বৃদ্ধি পায়, এগীলকে tonification পঢয়ে' চর NE 
+্দয়ে ০0০০ প্রবাহ কমা oj ALT 
হ্‌ কমানো হয় তাদের sedation পয়েন্ট বলে৷ 

আকুপাংচার ৩০৫1০ বা সৃচ আগেকার দিনে 
বা লোহা দিয়ে তৈরী হতো, কিন্ত আজকাল BE 5 
সাফল্যের সংগে বাবহার করা হয়। এই সণচ আগে হাত দিযে নাড়াচাড়া করা 
এখন কম ভোল্টের বৈদনাঁতক শান্তি ব্যবহার করা হয় । 

আক:পাংচার কিভাবে ব্যথা বেদনা উপশম করে তা এখনও [নিশ্চিতভাবে জানা 
যায়ান । তবে চৌনিক মতে মান:ষের মধ্যে দই বিপরাতধর্মী* শাস্ত--পাঁজটিভ 
(3৭০8 ) এবং নেগেটিভ (310) সাধারণতঃ সমভাবে থাকে। মানুষের ফাঁপা 
অংগপ্রত্যংগগুলিতে যেমন পাকস্থলী, পিত্ত্ছলী, অন্ত ইত্যাদিতে পজিটিভ 
বা 8958 শান্ত থাকে এবং অন্য ফাঁপা নয় এমন অংগপ্রত্যংগে যেমন লিভার, 
হৃংপণ্ড, কিডনী ইত্যাদিতে নেগেটিভ বা yi শান্ত থাকে। এই দুই শান্তর 

[টের উপর যেমন 019০ প্রথাহ 


অসাম্যই রোগের কারণ । আকুপাংচার গে 
তেমন পজোটভ এবং নেগোঁটভের সমতা রক্ষা করে । 
মতবাদে বলা হয় যে এই আক্পাংচার 


(61-এর উপর কাজ করে ব্যথা 
us electrical 


হতো কিন্ত 


অব্যাহত রাখে, 
আধুনিক াকৎসাবিজ্ঞানের একটি 


মোটামুটি large fibre pain inhibiting Sys 
অনুভ্যাত কমায় । আধুনিক চিকিৎসায় যেভাবে transcutaneo 
stimulation ব্যথা বেদনা উপশমের ক্ষেত্রে কার্যকরী হয়-_আকুপাংচারও 
সেইভাবে কাজ করে। আবার এমনও বলা হয়, আকুপাংচার সচ ফোটানোর 
ফলে ত্বকের নাচের গনায়ঃ থেকে encephalin এবং endorphin নামক দুইটি 
পদার্থ নিঃসৃত হয় এবং এদের জন্যই ব্যথা বেদনার উপশম হয়! 

আকুপাংচার পদ্ধাততে চাকৎসার সময় রোগীর মানাঁসক অবস্থার 
দিকটি বিশেষভাবে মনে রাখা উচিত ৷ যাদের খুব বেশ মানাসক চাপ আছে, 
যাদের ভয় এবং দভবিনা খংব বেশী তাদের এই পদ্ধতিতে খুব ভালো কাজ 
হয় না। অনেকক্ষেত্রে রোগীকে ভালোভাবে বোঝাতে হয় ৷ প্রয়োজনে সম্মোহনও 
প্রয়োগ করা যেতে পারে! আবার মনকে শান্ত করার জন্য ওষ'4ও দেওয়া হয় । 


ভুলি ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


অপারেশন এবং আযানোস্থাসয়া পরবতী ব্যথা উপশমের জন্য আকুপাংচার 
পদ্ধতি খুবই, ভালো। এতে ২ থেকে ৩ ঘন্টা এমন ক তারও বেশী সময় 
ব্যথা উপশম হতে পারে, অন্য কোন ব্যথানাশক ওষুধও লাগে না। এই: 
পদ্ধাততে আন[ষংগক কোন উপসর্গ হয় না। তবে দীর্ঘস্থায়ী ব্যথার ক্ষেত্রে 
এটি কত কার্যকর তার সম্বন্ধে অনেকেই সন্দেহ প্রকাশ করেন। আবার 
অনেকে হাতের, পায়ের বা কোমরের দীঘস্থায়ী ব্যথায় এবং মাইগ্রেনে এই আক 
পাংচার পদ্ধতি প্রয়োগ করে যথেষ্ট সুফল পেয়েছেন। 

একথা অনস্বীকার্য যে আকুপাংচার পদ্ধাত এখন যথেষ্ট সাফল্যের সংগে 
পাঁথবীর অনেক দেশে বহধল ব্যবহার হচ্ছে। -এ নিয়ে যথেষ্ট গবেষণাও 


চলছে। এর বৈজ্ঞানিক 'ভাত্তিও কিছ: কিছু নিরঃপণ করা সম্ভব হয়েছে । 
তবে এর প্রয়োগ অভিজ্ঞ চাকৎসক দিয়েই করানো উচিত। 


আঁডওএনালজোঁসয়া ( Audioanalgesia ) £ 


মানসিক অসুখের 'চাঁকংসায় এবং ব্যথা 
বাজনার যথেষ্ট অবদান আছে) 
মেজাজের পরিবত'ন ঘটায় এবং 
কিছ; গান বাজনা মনকে খ্‌শি 
আনে। কিন্ত; বেশী আওয়ার 
করে, মনে ভীতির সণ্যার করে। 

শব্দের অনূভ; 
করে। এর পর থ্যালামাস হয়ে এই উ 


বেদনা উপশমের ক্ষেত্রে গান এবং 
গান এবং বাজনা সহজেই গনকে আকৃম্ট করে, 
মনকে কম্পলোকে নিয়ে যেতে পারে । কিছ? 
করে, মানসিক চাপ কমায়, শারীরিক স্বাচ্ছন্দ্যও 
গর গান বাজনা এবং গোলমাল মানুষকে পণীড়ত 


ব্যথা বেদনার ক্ষেত্রে গান বাজনা রোগীর মনকে পারপার্বিক অবস্থা থেকে 
দুরে সরিয়ে নিয়ে যায়। রোগীর শারীরিক কষ্ট তখন সামাঁয়কভাবে ভুলে যায় ৷ 
রোগাঁর মন গান বাজনার সংখকর অনঃভপততে ভরে ওঠে । এতে রোগণর ব্যথা 
সহ্য করার ক্ষমতা বেড়ে যায়। 


ব্যথা বেদনা উপশমের জন্য গান বাজনা চিকিৎসা হিসাবে ব্যবহার করে দেখা 


ব্যথা উপশমে অওষধ কিছ চিকিৎসা ৩১১ 
গেছে বে এতে সি নন রই শান্ত ১ এক সংগে ব্যথানাশক ওষুধও 
সেক্ষেত্রে এ সব ওষুধের মাতা উন পতকহাউি২ 
বাজনা? বনী রগ উচিত এ. অগ্াস্িিরার আর 
প্রাক-আ্যানেস্থিসিয়ার ওষুধ কম লাগে এবং রোগীর 
দৃবশেষতঃ শিশং এবং কমবয়সী ছেলেমেয়েদের 


লোকাল বা আগ্মীলক আানোস্থাসয়ার ক্ষেত্রে 
ভয় ভাবনা হতে পারে। সেক্ষেত্রে 


ব্যবহার করা যায়, 
রোগীর পছন্দমত গান 


গান বাজনা ব্যবহার করলে 


আযানোস্থসিয়া খংব সহজেই হয় । 
ক্ষেত্রে এট খুবই উপযোগী ৷ 
রোগী জেগে থাকে এবং তখন নানারকম 
মদ: গান বাজনা তার মনকে শান্ত করতে পারে এবং স্বাচ্ছন্দ্য দিতে পারে । 


মানাঁসক চাপ কমে এবং শরীরের মাংসপেশীও কিছ; {শিথিল হয় । প্রসব বেদনা 
যেতে পারে । দীর্ঘসময় গান 


6 মিনিট বদ্ধ রাখা উচিত ৷ 


& নিট অন্তর অদ্তত ১ 
গর বিরান্তর কারণ হবে। 


বাজনা ব্যবহার করলে ৪ 
ঘেয়ে হয়ে উঠবে এবং রোগ 


তানা করলে গান বানা এক 
( Yoga and medit 


সমাঁধ ঠিকমত অভ্যাসে 


যোগ এবং 
স্বাভাবিক অবস্থায় 'ফারয়ে আনা যায় । 
াগক ব্যায়াম অভ্যাস করলে মস্তিদ্কের 


ভাবনা ইত্যাদি থেকে গং 
ধারণা শক্তি বাড়ে, স্নায়ু সতেজ হয়, মাংসপেশী সবল হয় এবং অনেক রোগও 
য়, স্বাস্থ্য ভালো থাকে । 

শিথিলতা আসে এবং সমস্ত মানাঁসক 
[সের ফলে মাংসপেশীর টান, ঘাড়ে 
য় একেবারে ভালো হয়ে যায়। 
[ সহ্য করার ক্ষমতাও বাড়ে 1 
পরামর্শ আন[যায়ী 


ation ) : 
শারীরিক এবং মানাসক বৈকল আবার 
বিশেষত: বাথা, বেদনা, যন্ত্রণা ভয় 


যোগ ও ধ্যান 


ব্যথা, কোমরে 
এতে শারারিক পটুতা ব্যথা বেদন 
" দশর্ঘচ্হায়ী ব্যথা বে 
কার । পরামর্শ অন:যায় 
হয় না, সুতরাং অসুখ অনুযায়ী 


ব ব্যায়াম সব ক্ষেত্রে উপযনস্ত হঃ 
অন্যান্য হাড়ের সান্ধ- 


মন্ডলীতে, ধর্বাভন্ন গ্রান্হসগণ্হে 
সতেজ হয় এবং রোগ জয় 


তার ফলে সেই সব অংগপ্রত্যংগ 
করার ক্ষমতা বাড়ে! 


অধিক কর্মক্ষম হয়ঃ 


বিংশ অধ্যায় 


ফিতিওথেরাগি 


আধ্যনক চিকিৎসাশাস্তে ফিজিওথেরাপির অবদান অনেক । অসুস্থ অংগ- 
্রত্যংগ থেকে যথাসম্ভব পুরোমান্তায় কাজ পেতে হলে অতি অবশ্যই ফাজিও- 
থেরাপর দ্বারা চাকৎসা করতে ইবে। কোন কারণে মাংসপেশী অবশ হয়ে 
গেলে, হাড় ভাঙ্গার পর বা অন্য কোন কারণে দুই হাড়ের সম্ধচ্ছল যাঁদ শল্ত 
(5) হয়ে যায়, যাঁদ হাতের বা পায়ের বা শিরদাঁড়ার স্বাভাবিক নড়াচড়া 
ব্যাহত হয়, যাঁদ মাংসপেশীসমূহে অস্বাভাবক ব্যথা থাকে-এই সব অনেক 
অস;খেই 'ফাঁজওথেরাপর ব্যবহার একান্ত দরকার । শল্যাচীকৎসার পরও অনেক 
সময় ?ফাজওথেরাপির সাহায্য নেওয়া হয়, যাতে রোগীকে যথাসম্ভব স্বাভাবক 
অবস্থায় 'ফাঁরয়ে আনা যায় । এই ফিজিওথেরাঁপর সাহায্যে কী'কী উদ্দেশ্য 
সাধিত হয় তা মোটামুটি নিম্নরূপ £ 

১। ফাঁজওথেরাঁপর সাহায্যে শরীরের অংগপ্রত্যংগে রন্তচলাচল স্বাভাবিক 
করা যায়। আবার অনেক সময় রন্তচলাচল বাড়ানোও যেতে পারে । এতে 
শরীর সাধারণভাবে সদ থাকে, কম রন্তপ্রবাহজানত উপসর্সমূহের উপশম হয় 
এবং healing process ত্বরান্বত হয় । অসংস্থ অংগপ্রত্যংগে রন্তচলাচল বাড়াতে 
পারলে সেখানকার বিপাকীয় দিত পদার্থসমহ এবং জলীয় ভাগ বৌরয়ে যেতে 
পারে। এতে সেখানকার ফোলা কমে যেতে সাহায্য হয়। ব্যথাও অনেক 
পরিমাণে কমে। মাংসপেশীসমহও অধিকতর কার্ধকরণ হয়। আক্রান্ত 
জায়গার movement বা নড়াচড়াও স্বাভাবক হতে সাহায্য হয় ৷ 

২। ফাঁজওথেরাপির সাহায্যে রন্তচলাচলের সংগে শরীরের কোষ তরল 
(body fluid ) স্বাভাঁবক আদানপ্রদান (interchange ) করানো যায়। 
আবার তা বাড়ানোও যেতে পারে। এতেও আক্রান্ত অংগপ্রত্যংগের ফোলা, ব্যথা, 
ইত্যাঁদ কমে। মাংসপেশীসমহ্হের কার্ধকারতাও বেড়ে যায় । 

ও৩। হাড়ের সান্ধচ্থলের স্বাভাঁবক নড়াচড়া ঠিক রাখা যায় এবং প্রয়োজনে 


ফিজিওথেরাপি টে 


তা বাড়ানোও ঢ 
i - হন ett ন্‌ অনেক অসুখেই সম্ধিস্থলের 70111 সীমাবদ্ধ 
উড রা I সাহায্যে সেই সব সন্থিচ্ছলের mobility 
হয়। সং্লগ্ট মাংসপেশীসমহের সবলতা (27050. 
বাড়ানো যেতে পারে । টি 
রং মাংসপেশীসমূহের 2০%৩ ফিজিওথেরাপির সাহায্য স্বাভাবিক 
পয 
য়ে আনা যেতে পারে। প্রয়োজনে তা অনেক বাড়ানোও যেতে পারে। 
সাধারণভাবে হাড়ের 'বাভন্ন সম্ধি্ছল এবং সেখানকার সংশ্লিষ্ট মাংসপেশী 
সমূহের 2০%৩৮-এই দুই দজনিষ পরস্পরের পাঁরপত্রকভাবে কাজ তে : 
৮ 
সম্ধিচ্ছল যাঁদ কোন কারণে 910 হয়ে যায় তবে মাংমপেশীসমৃহের pwr রং 
কেন তা কোন কাজে লাগে না? আবার সাম্ধস্হল তিক 
মৃহ যাঁদ খুবই দুর্বল থাকে তবে তাতেও {বশেষ উপকার 
কতা নির্ণয় করে ফাজওথেরাপির সময় দুই 


ভালো থাকুক না 
থাকলেও মাংসপেশীস 
হয় না। সুতরাং অসুখের ব্যাপ 


দ্দকেই নজর দিতে হয়। 
6! ফাজওথেরাপির ধাহায্যে রোগী শ্বাসপ্রণ্বাসের কাজ যথাসম্ভব 
হাঁপান রোগীর ক্ষেতে, chronic bronchitis 

কে ফিজিওথেরাপির সাহায্যে *বাসপু*্বাস গ্বাভাবক করা 


ফুসফুসের collapse থাকলে রোগীকে এই থেরাপ প্রয়োগ করা 
বুকের অপারেশনের পর এই ধরনের 


যেতে পারে । অপারেশনের পর বিশেষতঃ 
এতে রোগা ঠিকমত কাশতে এবং কফ বের করে 


থেরাপি খুবই প্রয়োজনীয় । 
দিতে শিক্ষা পায় । রোগীর ফ:সফ লেও ঠিকমত প্রসারণ এবং সংকোচন হয়| 
র উপসর্গ কমানো যেতে পারে । 


৬ ফাঁজওথেরাপর সাহায্যে জনেকরকমে। 
র। রোগাঁর আক্রান্ত জায়গার 

ফোলা বা ০৪d রোগীর কোন মাংসগেশীর টান, 
কলে তা কমানো যেতে পারে। 
দফাঁজওথেরাপির সাহায্যে অনেক অসুখের নানান জাঁটিলতা (০0111- 
বহনের প্যারালীসস রোগীর 


র। 
ত ( bed sore ) ইত্যাঁদ যাতে না হয় তার ব্যবচ্হা 
ত contracture 


নেওয়া যেতে 


al 
05009). থেকে রেহাই 


trophic change, চাপক্ষ' 


৩১৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


পারে। অপারেশনের পরে পায়ের মাংসপেশীসমূহের শিরায় যাতে থুম্বোসস 


না হয়, রোগীর বুকে কোন গন্ডগোল দেখা না দেয় তার জন্য আগে থেকেই 
ফাজওথেরাপর ব্যবচ্ছা করা দরকার । 

৮। দীঘচ্ছায়ী অসুখের ক্ষেত্রে বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে প্রয়োজনীয় ফিজিও- 
থেরাপর সাহায্যে সাধারণ স্বাস্হ্য ভালো রাখা যায়.। পারামত ব্যায়াম, ম্যাসাজ 
ইত্যাদির সাহায্যে শরারের রন্তচলাচল স্বাভাবক থাকে । দেহ তরল আদান- 
প্রদান ( interchange ) ঠিক থাকে, মাংসপেশীসমূহের সবলতা (power ) 
বথাসম্ভব স্বাভাবিক থাকে, joint mobility মোটামুটি ঠিক থাকে-_সতরাং 
এই সবের জন্য সাধারণ স্বাচ্হাও ভালো থাকে। 

ফিজওথেরাপর চাকৎসায় বাভন্ন ধরনের পদ্ধতির প্রয়োগ করা হয়। 
সেগদালর সম্বন্ধে বছ; জেনে রাখা প্রয়োজন । 


ম্যাসাজ ( Massage ) : 


আক্তাণ্ত অংগপ্রত্যংগে ম্যাসাঙ্গ করলে অনেক সময়েই বিশেষ উপকার পাওয়া 
বায়। ম্যাসাজ নানাভাবে কাজ করে। 

১! ম্যাসাজের ফলে ত্বকের প্রান্তিক ম্নায়তদ্তুগীল- অনেক সমগ্ন 
উদ্দীিত হয়, আবার অনেক সময় প্রশামত (56865৫) হয় । এই প্রশমণের ফলে 
স্থানীয়ভাবে এবং এমনাক সারা শরীরে একটি শিথিলতা (relaxation ) হয় | 

২! ম্যাসাজের ফলে স্হানীয় জায়গায় রন্তচলাচল বৃদ্ধি পায় এবং অনেক 
সময় স্হানীয় কোষসমূহ থেকে হিস্টামিনজাতীয় পদার্থ‘ নিঃসরণ হয়। এসবের 
ফলে রক্তনালীর প্রসারণ ঘটে । 

ও। ম্যাসাজের ফলে শিরাবাহিত দ্থানায় রন্ত তাড়াতাঁড় অন্য জায়গায় 
চলে যেতে পারে এবং তাজা ধমনীবাহিত রন্ত আক্রান্ত জায়গায় বেশামান্রায় 
আসতে পারে। 

৪! ম্যাগাজে প্রদাহজানত exudate বেশী শোষিত হতে পারে। শিরা 
দিয়ে এবং 19501978110 System দিয়ে এই exudate শোষিত হয়। 

৫। মাংসপেশীর স্বাভাবক 1০॥e বজায় রাখতে চেষ্টা করে। এতে 
মাংসপেশীর শবাকয়ে যাওয়া বা atrophy হওয়ার সম্ভাবনা কমে । রোগমুন্তির 
প্র অংগপ্রত্যংগ তাড়াতাড় আবার স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে আসতে পারে। 


াঁজওথেরাপি SSE 


৬). হাড়ের সণ্ধি্ছলে কোন জল 


সাদ্ধস্থলে কোন adhesion হতে 

৭। যখন সারা দেহে ম্যাসাঙ্গ করা হঃ 
ং ঘুম আসতে সাহায্য করে 
আভ্যন্তরীণ অংগ 


|| 
প্রত্যংগেরও (0106 বাড়ে এবং 


9 tissue ম্যানাজের ফলে 


৯। চামড়া এবং তার নীচের subcutaneou 


“কারতাও বিভিন্ন রকমের ৷ 


লু দিয়ে Stroking দেওয়া 
উডার লাগয়ে নিলে ভালো 

107৪ জোরে দিতে হয়, 
র সময় stroking 


প্রাম্তদেশে আসার সগয় আস্তে দিতে হয় । 


আর হৃংপন্ড থেকে 

ই জামার রজব ক 
ধদয়ে kneeding movement করা হয় ॥ 

এতেও রন্তচলাচল 


র দিকে যেতে হয়! 


থেকে ট্যালকম পা 


গ) Tapotement ¢ এ! 
। দুই হাত দিয়েই করা হয়_এক হাতের 
কার শিরা উপশিরা ধমনী 


জোরে আঘাত (01০৭ ) দে হয় 
TE ম্যাসাজ দিলে সেখান 


পর অন্য হাত গে এভাবে 
উদ্দশীপত হয় এবং আক্লাম্ত জায়গায় র্তপ্রবাহ বাড়াতে সাহায্য হয় ৷ 
শরীরের 'বাভন্ন ধরনের movement এবং ব্যা 
মাংসপেশীসমযহের এবং 'বাভন্ন নড়াচড়া শরীরের শিরা উপাশরান্ন 
রন্তচলাচলে এবং 1ymphatic drainage করতে সাহায্য করে। শরীরের 
movement দুইভাবে করা যেতে পারে-_একটি 7৪59ভ-অন্ের সাহায্যে এবং 
পরাঁট 200০- নিজে ধনজে ! 
11 করতে যর সাহায্য লাগে_ এটি কখনোই রোগী 


আর 


৩১৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


নিজে করে না। সাধারণতঃ হাড়ের সন্ধস্থল প্রথমে আন্তে আন্তে নাড়ানো হয় 
এবং তারপর জোরে জোরে নাড়ানো হয় । কিন্ত; এতে রোগী যেন কোন ব্যথা 
না পায়। যাতে আক্রান্ত অসুস্থ জায়গার কোন ক্ষত না হয়, সারতে বা 
healing-এ কোন খু না ঘটে সোঁদকে নজর দেওয়া উঁচত॥ এই move 
2150/এর আগে ভালোভাবে ম্যাসাজ করে নিতে হয়। এতে কাজ হলে এবং 
সান্বদ্ছলের 100৮111 বাড়লে রোগীকে তখন নিজেই movement করতে 
'বলা হয় । f - 

রোগী নিজে ॥০vement করলে তাকে active movement বলা হয়। 
এতে রোগাঁর মানসিক শান্তি এবং শ্বাস ফিরে আসে। কিন্তু সবসময় 
ফাঁজওথেরাপিষ্টের পরামর্শমত করা উঁচত। এই active movement 
হঠাৎ খুব বেশী করা উচিত নয়, কেননা দুর্বল মাংসপেশীসমহে খুব বেশী চাপ 
পড়লে হিতে বিপরাঁত হতে পারে। অল্প অসুস্থতার ক্ষেত্রে বা মাংসপেশী- 
সমহের ছোটখাট দুর্বলতায় এই ব্যায়াম খুবই উপকারী । তবে বেশ ধরনের 
না“ ক্ষাত থাকলে বা পোঁলওমাইলাইটিসে যেখানে মাংসপেশীসমহের দুর্বলতা 
খুবই বেশী, রোগী সেখানে নিজে কোন ব্যায়ামই করতে পারে না। সেসব 
ক্ষেত্রে মেশিনের সাহায্যে ব্যায়াম করানোর দরকার হয় । আধ্মীনককালে প্রত্যেক 
ফাঁজওথেরাপ ইউানিটেই বহ: ধরনের এই ব্যায়াম করানোর মোশন ব্যবহার 
করা হয়। | 

আরও এক ধরনের movement করানো হয় তাকে বলে resisted 
movement | একটি বাধার সামনে জোর করে movement করা হয়_-এতে 
muscle power বাড়তে সাহায্য হয়, balance এবং co-ordination— 
এসবেরও উন্নীত হয় । এতে রোগার শরারে রন্তচলাচলও ভালোভাবে হয়। 
তাপ প্রয়োগ ( Heat ) : 

শরীরের চামড়ায় তাপ প্রয়োগ করলে সেখানকার র 


সুতরাং আক্রান্ত জায়গায় এন্তপ্রবাহ বেড়ে যার। 
এবং ফোলা কমে যায় । 


স্তনালীর প্রসারণ ঘটে। 


তাপ প্রয়োগে সেখানকার ব্যথা 
তাপ প্রয়োগ নানাভাবে করা যেতে পারে। 
১। আদ্র তাপ ( Moist heat NE 


গরমজলে তুলো ভাজিয়ে এবং দনংড়ে দনয়ে আক্রান্ত জায়গায় সেক দেওয়া 


৩১০ 


তবে ফোঁড়া, কাবণ্কিল 


হয়। তবে এট এখন আর বিশেষ ব্যবহার করা হয় না। 
ইত্যাদির ক্ষেত্রে পণ্জ বের হওয়ার আগে এই ধরনের গরম সে*কে খুবই উপকার 


পাওয়া যায় । 


অনেক. সময় hot bath দিলে সাধারণতঃ হাতের বা পায়ের 


উপকার হয় ॥ 
এতে গরম জলে হাত বা পা ডবিয়ে রাখা হয় 


ক্ষেত্রেই এই পদ্ধাত প্রযোজ্য ৷ 
০ ফারেনাহটের কাছাকাছি রাখা হয়। পড়ে 


২। শক তাপ (Dry heat )£ 
এটি খুবই উপযোগী পদ্ধাত। অনেকভাবে এটি প্রয়োগ করা যায়। 
নানান সাইজের পাওয়া যায়! এর ছোট: 


Radiant heat bath নানা ধরনের এবং 
আবার বড় সাইজের 


সাইজের বাথে হাত বা পারের প দেওয়া যায় 


অসুখে তা' 


Infra red ray 


চিত্র ৪২: 
তই তাপ দেওয়া চলে ॥ 
এর ভেতরকার 


এই বাথের ভিতরে অনেক 


শারীরের বাথে অনেকটা জায়গা 
তাপ সূইচের সাহায্যে 


বৈদযাতক বাল্ব লাগানো থাকে এবং 
নিয়ন্ত্রণে রাখা যায়! 
ইনফয়ারেড তাপ ( Infra red ray J 


এঁটি একটি ছোট বৈদিক ঘন্ত (চন ৪২)। অনায়াসে যেখানে সেখানে নেওয়া 


৩১৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


যার। বিদ্তে চলে। চিকিৎসকের পরামর্শমত রোগা বাঁড়তেও এট ব্যবহার 
করতে পারে। এই পদ্ধাততে তাপ সাধারণতঃ চামড়াতেই বেশী হয়, 
আভ্যন্তরীণ কোষে এই তাপ যেতে পারে না। তার জন্য ডায়াথাঁ বা short" 
wave therapy {বশেষ উপযোগী । 

Wax bath— aট একটি [বিশেষ ধরনের তাপ প্রয়োগ পদ্ধাত । এতে আর“ 
এবং শঞ্ক তাপের সমীবধা পাওয়া যায় । একটি পাত্রে গলানো মোম থাকে এবং 
এর তাপমান্রা বিশেষভাবে নিয়ন্ত্রিত রাখা হয় । সেই গরম মোমের মুধ্যে আক্রান্ত 
হাত বা পা ড্যাবয়ে রাখা হয়। মোমের তাপমান্রার দিকে বিশেষ নজর রাখা 
উচিত নতুবা পুড়ে যেতে পারে। 


আল্রাভায়োলেট তাপ ( Ultraviolet radiation ) { 


আলট্র'ভায়োলেট তাপ সাধারণতঃ মাকাঁরী ভেপার টিউবে বৈদয্যাতিক প্রবাহের 
ফলে উৎপন্ন হয়। এট স্থানীয় চামড়ায় প্রয়োগ করা হয়। স্‌ধণলোক এবং 
বাতাসের অভাবে যে সব ৫6০59০) অসুখ হয়_-সেই সব অসুখে আল্টরা- 
ভায়োলেট (আঁত বেগুনী) আলো ও তাপ খুবই কাজ দেয় । এট চামড়ার ভিতরে 
calciferol তৈরী করতে সাহায্য করে । এট শরীরে পাকেও সাহায্য করে এবং 
রোগাঁর স্বাস্থ্য ভালো হয়। 


শ্যালভানিক বিদাত ( Galvanic current ) : 


এট ব্যাটারী থেকে উদ্ভূত constant current \ এট অনেকসময় 


Faradic বাতের সংগেও ব্যবহার করা হয় । এটির ব্যবহারে মাংসপেশী 
এবং *নাম়ণতনতন্র কাযকারতা বোঝা যায়। এর প্রয়োগে চামড়ার রন্তনালী 
প্রসারত হয় এবং রন্তচলাচল বাড়তে পারে |, 

199152499- এটিও বৈদনীতক প্রয়োগের এক বিশেষ চিকিৎসা পদ্ধাত। 
এতে দট ধাতুর ইলেকট্রোড একা িন্ট কাপড়ে ঢাকা থাকে । এই 'লন্ট একটি, 
বিশেষ সালউণনে ভেজানো আর! এরপর এ ইলেকণ্রোড দুটি চামড়ায় লাগানো 
হয়। গ্যালভানক ( 95015) বিদ্ত প্রবাহের ফলে পাঁজাটিভ এবং নেগেটিভ 
আয়ন (1০). চামড়ায় বাঁহত 


হয়। এই আয়নের আদানপ্রদা' ionic 
ঠ ন (ioni 
1782) পর ক্ষ বিশেষ উদকারীন নী িউমযাটিক 
অসুখে অথবা আঘাতপ্রাপ্ত শরীরের জাগ্রত 


প্রত্যংগে এর ব্যবহার হয়। ধজংক 


@ 
{ফাজিওথেরাপ ত 


আয়োডিন অথবা স্যালসিলেট আয়ন পাঁজটিভ বা নেগেটিভ ইলেকট্রেড থেকে 


চামড়ায় বাহিত হয় । 
ফ্যারাডিক বিদ্যুত ( Faradic current ): 


এট একটি alternating current | 
হয়। অনেকসময় এই বিদাত গ্যালভানক বিদ্যুতের সংগে ব্যবহার হয়। যে 


সব মাংসপেশী শুকিয়ে গেছে তাকে উদ্দীপনা জাগাতে এবং কার্যকরী করে 
তুলতে এই বিদ্যুতের ব্যবহার করা হয় ! 


সাইনসয়ডাল বিদ্যুত ( Sinusoidal 007610) £ 
এটিও একটি alternating current | রোগাঁর হাত বা পা একটি গরম 
ত চালনা করা হয়। এই পদ্ধাতর 


জলের টাবে রাখা হয় এবং সেই জলে বদন 
মাংসপেশীসমূহে অচপ সংকোচন 


প্রয়োগে আক্রান্ত জায়গায় রক্তচলাচল বাড়ে! 
এবং প্রসারণ ঘটে । প্যারালিসিস রোগে এবং দাঁঘস্থারী পরানো স্নায়জাত 


বাথাতে এই বিদাত প্রয়োগ খুবই উপকার দেয়। 


মোঁডকেল ডায়াথার (Medical diathermy) * 
এটি খুব বেশী frequency যন্ত alternating current | lS খুব 

দ্তগাঁততে oscillation হয় | এতে দুটি ইলেকক্রোড থাকে। শরীরের আক্রান্ত 

জায়গায় এই ইলেকট্রোড দ:টি দেওয়া হয় এবং বিদাত প্রবাহের সময় দিদ্যাত দুই 


ইলেকট্রোডের মধ্যবতা শরীরের কোষসম্‌হের মধ্য দিয়েও যার! এর ফলে প্রচুর 
subcutaneous tissue 


এটি induction coil থেকে উৎপন্ন 


তাপ উৎপন্ন হয়। কিন্তু এই পদ্ধতিতে চামড় 

অথবা ৫৩0 5০9 পর্যন্ত বিদাত যায়--মাংসপেশীতে বিশেষ যায় না। এই 
আথচইিটিদ অসুখের চিকিৎসা করা হয়! 

h frequency যুক্ত 


পদ্ধাতিতে রিউম্যাটিক অস খের এবং : 

সটণওয়েভ ( short-wave থরাপি_ এতেও hig 
বিদ্যুত ব্যবহার করা হয়! এতে oscillation থাকে প্রতি 
১০০ ag 9০51 এই ধরনের বি প্রয়োগে ডঃ 
মাংসপেশীসমহেও পসণ্ঠার হয়! অনেক ধ! সুখে এর ব্যাপক ব্যবহার হয়, 
SEE র নানান অসুখে সায়ে টিকার 


যেমন__ ফোঁড়া, কাবিল, হাড়ের এবং 85 এবং 
ব্যথায়, কোমরের ব্যথায়, নানা ধরনের neuritis এবং | 
৪) ইতাদিতেনী EAT কষতগ্থান তাড়াতাড়ি 
ব্যবহার করা হয়। 
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চিত্র পরিচিতি 


পৃচ্ঠাংক . 
শরীরের ডামটোম চার্ট (সামনের দিক ) নি 
শরীরের ডামাটোম চার্ট (পিছনের দিক ) 
হাতের ডামাটোম চার্ট (সামনের দিক ) রর 
হাতের ভামটোম চার্ট (পিছনের দক ) ঠা 
পায়ের ডামা্টোম চার্ট (সামনের দিক—anterior aspect) a 
পায়ের ডামটোম চার্ট (বাইরের দিক—lateral aspect ) ৭ 

৮ 
৮ 


গায়ের ডামার্টোম চার্ট* (ভিতরের দিক—medial aspect ) 


পায়ের ডামাঁটোম চাট: (1পছনের িক—posterior aspect ) 


সুয:ন্নাকাণ্ডের সারভাইকাল অংশ টি 
Vertebral canal-এর নীচের অংশ . YY 
থোরাসক স্পাইনাল নাভ" টা 
Lateral spinothalamic tract ১৪ 
Sympathetic *নায়তন্ত্র 5 
Parasympathetic স্নায়ৃতন্ত্র ২৪ 
ম্বাভাবিক ইন্টারভার্টিব্রাল ডিগ্ক ১৮৪ 
ইন্টারভাট'বরাল ডিক্কের বিচনাত ১৮৫ 


ইণ্টারভাট‘ব্রাল ডিক্কের বচন্যাত : নাং 
সারভাইকাল 1ডস্কের বিচ্যাত : সনযহমাকাণ্ডে চাপসৃষ্টি ১৮৬ 
সারভাইকাল 1ডস্কের বচ্যাত : স্পাইনাল নার্ভে চাপসৃন্টি ১৮৬ 
সারভাইকাল শিরদাঁড়ায় আত্টওআথুহিটিস 


ভরি উপর চাপসৃণ্টি ১৮৬ 


১৮৯ 
সারভাইকাল স্পণ্ডাইলোলসাথাসস (পঞ্চম এবং ষ্ঠ সারভাইকাল 
জাটব্রার সাম্ধদ্ছলে ) i ২35 
স্পন্ডাইলোলসাথানস : 


(চতুৰ্থ এবং পঞ্চম লাদ্বার ভা্টব্রার 
১৯২ 


সন্ধন্থলে ) 
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চিত্র পারচিতি 


স্পণ্ডাইলোলিসাঁথাসস : লাহ্বোসেকরাল সন্ধিন্থলে 
C০৫li৭c প্লেক্সাস ব্লক . 

ট্রাইজোমনাল নার্ভের অনুভুত স্থান 

সংপ্রাঅরাবটাল নার্ভ ব্লক 

Mandibular নার্ভ ব্লক 

Maxillary নাভ ব্লক 

Glossopharyngeal নার্ভ ব্লক 

স.পারয়র ল্যারঞ্জীয়াল নার্ভ ব্লক 

রোঁকয়াল প্লেক্সাস ব্লক ( Supraclavicular approach ) 
বাম বগলে ব্রোকয়াল গ্লেক্সাসের অবস্থান 


ইন্টারকণ্টাল নার্ভব্লক 
ইণ্টারকণ্টাল নার্ভ ব্লক 
Sciatic নার্ভ ব্লক 
সাবএরাকনয়েড স্পেস 
Spinal needle f 
স্পাইনাল ব্লক 
এাঁপডুরাল ব্লক 
Tuohy needle 
কডাল রক 

Infra red ray 


জ্ঞাতব)7 তথ্যাবলী 


প্রয়োজনীয় রূপান্তর তালিকা 


৯ পাউন্ড-০৪৫ িলোগ্রাম-৪$৩৬ গ্রাম= ১৬ আউন্স 

১ গ্রাম-১৫৪5 গ্রেন 

১ কিলোগ্রাম=২'২ পাউণ্ড 

১ গ্রেন=0'0৬৫ গ্রাম 

১০০০ মাইক্লোগ্রাম=১ : ১০০০ = ১ মালগ্রাম/মালালটার 

১: ১০০০০০= ১০ মাইকোগ্রাম/ামালালটার 

১: ২০০০০০= ৫ মাইক্োগ্রাম/ 'মালালটার 

১ মালামটার পারদচাপ= ১৩৬ সোণ্টামটার জলচাপ 

১ সেন্টামটার জলচাপ= ০৭৩৫ মিলামটার পারদচাপ 

১ আ্যাটমোশফাঁয়ার-৭৬০ মালামটার পারদচাপ 
=১০'৩ মটার জলচাপ 

১ গ্রেন৬$ মিলিগ্রাম 

১ আউন্স=২৮৩ গ্রাম 

১৯ ফনইড ড্রাম=৩'৫ মালালটার 

১ ফণনুইড আউন্স=২৮'৪ মালালটার 

১ পাইন্ট= 6৬৮ 1মালালটার 

১ গ্রাম= ১০০০ মিলিগ্রাম= ১৫'৪ গ্রেন 

১ গ্যালন- ৪৫৪৪ 'মাললিটার 

১ মিলিলিটার= ১৭ মিনিম 

১ মানম-০:০৫৯ মিলিলিটার 

১ চা চামচ=€ িলিলিটার 

১ টোবল চামচ= ১৫ মিলি'লটার 

১ কাপ-২৪০ মিলিলিটার 

১ মিটার=৩১'৪ ইন্চি 


জ্ঞাতব্য তথ্যাবলী 


১ ই-২:৫৪ সোন্টামটার-২€ {মিলিমিটার 
১ মাইক্রন-১/১০০০ {মালাঁমটার 

গ্রেন থেকে গ্রাম : গ্রেন %০:০৬৪৮ গ্রাম 
গ্রাম থেকে গ্রেন : গ্রাম *১৪৩২লগ্রেন 


তাপমান : ০০০২৭৩১৫৩২৪ 
সেলাসয়াস থেকে কেলাভন 
K=°C+২৭৩ 
কেলাঁভন থেকে সেলসিয়াস 
০0-70-২৭৩ 
সেলসিয়াস থেকে ফারেনাহট তাপমাণ্রা 
°E=(°CXE +২ 
ফারেনাহট থেকে দেলাসয়াদ তাপমান 
C= (°F—২)X ৯ 


নোদ্থাসয়ার ওষুধের কাৰ্যকাল ( 


৬০ থেকে ৯০ মিনিট 


প্লোকেন 
মোঁপভ্যাকেন ১২০ থেকে ২৪০ ধৃমানউ 


প্রলোকেন ১২০ 
গুলগনোকেন ৯০ থেকে ২০০ {মানট 
থেকে ৬০০ {ৰ্মানট 


টেট্রাকেন ১৮০ 
বঢঁপভ্যাকেন ১৮০ থেকে ৬০০ মানট 
এটিডোকেন থেকে ৬০০ গমানিট 


লোকাল ত্যা 


থেকে ২৪০ নিট 


পূর্ণবয়দ্ক লোকের ৫ (৬০ কে. জি ওজন 


প্রান্তিক নার্ভ' ব্লকের জনা দনরাপন মাতা (ব 
১০০০ ‘মালগ্রাম 


প্রোকেন 
গমালগ্রাম 


গুলগনোকেন 800 
দ্লগ্রাম ( এডরেনালিন ১: ২০০, 


মোপভ্যাকেন 600 
00 


গপ্রলোকেন ৪ {মালগ্রাম 


বমাক, ১৯৮১ 1) 


৩২৩ 


) কডাল, এপড;রাল এবং 
সাক, ১৯৮১ 1) 


০০০ যান্ত ) 


৩২৪ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


/ বঃপিভ্যাকেন ২২৫ মিলিগ্রাম ( এডরেনালিন ১ : ২০০,০০০ যুক্ত ) 
কডাল এবং এপডুরালের জন্য । 


৪০০ মিলিগ্রাম (এডরেনালিন ১: ২০০,০০০ য্ন্ত) 
প্রান্তিক নাভ“ ব্লকের জন্য । নর 
এটিডোকেন ৪৫০ মিলিগ্রাম (এডরেনালিন ১: ২০০,০০০ যুন্ত ) 


সাধারণ ব্যথানিবারক ওষ;ধের মান্রা : 


আ্যাসাঁপারন ৩০০ থেকে ১০০ মিলিগ্রাম দিনে ৩ থেকে ৪ বার 
প্যারাসিটামল ০ গ্রাম থেকে ১ গ্রাম দিনে ৪ বার পর্যন্ত 
ইন্ডোমেথাসিন ২৫ থেকে ৭৫ মিলিগ্রাম 
ফোনিল বিউটাযোন ৪০০ মিলিগ্রাম 
কোডন ৬০ মিলিগ্রাম মুখে 
ডাইহাইড্রোকোডিন ৩১ থেকে ৬০ মিলিগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকণনে 
ডেসান্রোপ্রোপাঁকিফেন ৬৫ মিলিগ্রাম মুখে 
পেন্টাযোঁসন ৩০ থেকে ১০০ মিলিগ্রাম মুখে, 

২০ থেকে ৬০ মালগ্রাম ইঞ্জেকশনে । 
মরাফন ০'১ থেকে ০২ মিলিগ্রাম/কে. জি. ইঞ্জেকশন [হিসাবে 
পোথাঁডন ১:৫ থেকে ২ মিলিগ্রাম/কে. জি. ইঞ্জেকশনে 
ব্যাপ্রনরাফন ০৪ মিলিগ্রাম জিভের নীচে 
ফেনোপোরাঁডন ১ থেকে ২ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে 


০.১ থেকে ০২ মালগ্রাম ইঞ্জেকশনে 
ভিরফেনল ২ থেকে ৪ মিলিগ্রাম 


ফেনাযোসিন ৩ 'মালগ্রাম ইঞ্জেকশনে, & মিলিগ্রাম মুখে 
মেখাডোন ৫ থেকে ১০ মিলিগ্রাম মুখে 


হিরোইন ২' থেকে ১০ মিলিগ্রাম মুখে, ইঞ্জেকশনে ৩ থেকে ৬ মিলিগ্রাম, 
গ্যাপাভেরেটাম ১০ থেকে ২০ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে 


অন্যান্য কিছ; ওষুধের সাধারণ মানা : 


ডায়াজিপাম ১০ মিলিগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকশনে 
লোরাজিপাম ২ থেকে ৪ মালগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকণনে 


জ্ঞাতব্য তথ্যাবলী ৩২৫ 
নাইট্রীজপাম & মিলিগ্রাম মুখে 
ক্লোরডায়াজপক্মাইড ২ মিলিগ্রাম / কে. জি. মুখে এবং ১ মিলিগ্রাম / কে. জি 


ইঞ্জেকণনে 
হ্যালোপোরডল ৫ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকগনে 


হাইড্রোক্সাজন ১:৫ থেকে ২ মিলিগ্রাম / কে. জি- 
প্রোমেথাজন ২৫ মালগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকশনে 


ক্লোরপ্রোমাঁজন ২৫ মিলিগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকশনে 
ট্রাইফনুওপ্রোমাজন ৫ থেকে ৯০ {মিলিগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকশনে 
প্রোমাঁজন ২৫ থেকে ৫০ ালগ্রাম মুখে অথবা ইঞ্জেকশনে 
সাইাঝাজন টারট্রেট ৫০ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে 


প্রোরোরপেরাজিন ১২'৫ দমালগ্রাম মূখে অথবা ইঞ্জেকণনে 


এক্রোপিন ০৬৫"মলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে 

হায়োসিন ০৬ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে 

গ্ললাইকোপাইরোলেট ০০০৫ মলিগ্রাম | কে. জি. ইঞ্জেকশনে 
পারফেনাজন ৫ মিলিগ্রাম ইঞ্জেকশনে 

মেটোরোপ্রোমাইড ১০ মালগ্রাম ইঞ্জেকশনে 


1শশংদের ক্ষেত্রে 1কছ; ওষুধের মাত্রা : 


এট্রোপিন ২০ মাইক্রোগ্রাম | কে. জি. 

হায়োঁসন ২০ মাইক্রোগ্রাম / কে. জি. 
গলাইকোপাইরোলেট ৫ মাইক্রোগ্রাম / কে. জি. 
ডায়াজপাম ০'২ থেকে ০:৪ দ্মীলিগ্রাম / কে. জি. 
ড্রোপোরডল ০'১ থেকে ০২ মিলিগ্রাম / কে. জি. 
ট্রাইমেপ্রাজন ২ থেকে ৪ গমালিগ্রাম / কে. জি. 
মরাফন ০'২ মিলিগ্রাম | কে. জি. 

প্যাপাভেরেটাম ০৩ গমালগ্রাম / কে. জি. 
ফেব্টানল ০৫ থেকে ১৫ মাইক্রোগ্রাম / কে. জি. 


{শশ;দের ক্ষেত্রে লোকাল ভ্ানোাপয়ার ওষুধের নিরাপদ মানা: 
দিলগনোকেন ৫ মিলিগ্রাম | কে.জি. 


৩২৬ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


ব্পভ্যাকেন ২ মিলিগ্রাম / কে. জি. 

প্রিলোকেন ৬ মিলিগ্রাম / কে. জি. 
শিশুদের ক্ষেত্রে ওষুধের মানা নিরূপণ : 

ক্লক আইনান;সারে (বসাক, ১৯৯১) : 


শিশুর মাত্রা ৮১১০৫ Xপু্ণবয়চ্কের মান্রা 


আভ্যন্তরীণ কিছ অংগপ্রত্যংগের নাভ : 

বক বা কিডনী : থোরাসিক ১০ থেকে লান্বার ১ 
ব্কনালী ( 0:19.) : থোরাসক ১১ থেকে লাম্বার ১ 

অন্ডকোষ (19565) : থোরাসিক ১০ 

Epididymis : থোরাসক ১১, ১২ 

মন্ত্াশয় ( bladder ) : থোরাসক ১১, ১২, লাদ্বার ১, সেকরাল ৩, ৪ 
প্রস্টেট গ্রান্থ : থোরাসিক ১০» ১১, সেকরাল ১ থেকে & 

ডিদ্বকোষ ( ০vary ): থোরাসিক ১০ 

গভশিয়ের মুখ ( cervix uteri )৪ থোরাসিক ১১, ১ 


২, সেকরাল ১ থেকে ৪ 
গভশিয় ( uterine ৮০৫১) : থোরাসিক ১০ থেকে 


লাদ্বার ১ 
সপাইনাল প্রাতবতণীক্নয়ায় সেগমেন্টের লেভেল (লগ ও আযাটকনসন, ১৯৮১) : 
- Bpigastric : থোরাসক ৭১৮ 
Abdominal : থোরাসক ৯, ১২ 
Cremasteric £লাদ্বার ১, ২ 
Plantar : সেকরাল ১, ২ 
Knee jerk : লাম্বার ২ থেকে ৪ 
Ankle jerk : সেকরাল ১,২ 
Anal sphincter : সেকরাল ৪, & 
শরাঁরের সয্যম্নাকান্ডের সেগমেন্টের লেভেল £ 
গুহাদেশ ( perineum ) : সেকরাল ১ থেকে ৪ 
ক'চকি ( inguinal region ) : লাদ্বার ১ 
নাভিদেশ ( umbilicus ) : থোরাসিক ১০ 


শরীরে রক্তের পরিমাণ : 


পূর্ণবয়স্ক লো! 


জ্ঞাতব্য তথ্যাবলী 


সাবকণ্টাল আর্চ : থোরাসিক ৬ থেকে ৮ 
গ্তন (01015 1106) : থোরাসিক ৪ থেকে ৫ 
দ্বিতীয় ইন্টারকণ্টাল স্পেস : থোরাসিক ২ 
019%1010 : সারভাইকাল ৩ থেকে ৪ 


শরীরে জলের পরিমাণ : 


মোট জলের পাঁরমাণ : পুরুষদের ক্ষেত্র ওজনের ৬০% 


স্লীলোকদের ক্ষেত্রে ওজনের 66% 

বৃদ্ধ পরষদের ক্ষেত্রে ওজনের &৫% 
বৃদ্ধা জ্জীলোকদের ক্ষেত্রে ওজনের ৪৬০/০ 
শিশুদের ক্ষেত্রে ওজনের ৭৫ 919 
বাহকেধীয় জলের পাঁরমাণ : মোট জলের ৩০|০ 
অন্তকেধীয় জলের পারমাণ £ মোট জলের ৬6৫০/০ 


ণশ:দের ক্ষেত্রে ৮০ থেকে ৯০ 'মালালটার | কে. দি. 
পুরুষদের ক্ষেত্রে ৭০ গমালীলটার | কে. জি. 
স্রীলোকদের ক্ষেত্রে ৬০ {মালালটার / কে. ৰ 


কের দৈনিক জল, খাঁনজ লবণ এবং খাদ্যতালিকা 


( প্রাত কিলোগ্রাম ওজন হিসাবে) : 
জল ৩০ থেকে ৩৫ মালালটার 
শান্ত বা তাপ ৩৫ থেকে ৪০ ক্যালোর 
প্রোটীন ০'৬ থেকে ০৯ গ্রাম 
আ্যামিনো এঁসড ৯০ মলগ্রাম 
শর্করা ২ থেকে ও গ্রাম 
স্নেহ ২ গ্রাম 
সোডিয়াম ১ থেকে ১৪ 'মালমোল 
পটাসিয়াম ০'৭ থেকে ০৯ মালমোল 
সি 


৩২৭ 


৩২৮ ব্যথা বেদনা ও তার উপশম 


আয়রণ ১ মাইকোমোল 
শ্যাংগানীজ ০'৬ মাইক্রোমোল 
জিংক ০৩ মাইক্রোমোল 
কপার ০:০৭ মাইক্লোমোল 
ক্লোরাইড ১'৩ থেকে ১১ মালমোল 

সঃয।ম্লারসের প্রকৃতি : 
মোট পরিমাণ ১২০ থেকে ১৫০ মিলালটার 
কোষ (০০119) ০ থেকে ১০ প্রাত কিউবিক মালামটার 
প্রোটীন ২০ থেকে ৪০ মিলিগ্রাম / ১০০ মালালটার 
ইউরিয়া ১০ থেকে ৩০ মিলিগ্রাম / ১০০ মালালটার 
'্লংকোজ ৪6 থেকে ৮০ মালিগ্রাম / ১০০ মিলিলিটার 
সোডিয়াম ১৪১ মিলি ইকুইভ্যালেন্ট / লিটার 
পটাসিয়াম ২:৯৬ মি. ইকুই. / লিটার 
ক্যালসিয়াম ২'৪৫ দি. ইক্‌ই. / লিটার 
ক্লোরাইড ১১৫ থেকে ১৩৫ মি. ইকুই. / লিটার 
বাইকাবোনেট ২৩ 1ম. ইকুই. / লিটার 
পি এইচ. ৭২৩ থেকে ৭:৩৫ f 
ল্যাকটেট ১:৯ মালমোল / লিটার 
প্রেসার ৭০ থেকে ১৮০ 'মাঁলামটার জলচাপ 

প্রস্রাব পরণক্ষা : 


সোডিয়াম ১১০ থেকে ২৪০ মি. ইকুই, / ২৪ ঘণ্টা 
টাসয়াম ৩৫ থেকে ১০ মি. ইকুই. / ২৪ ঘন্টা 
ক্লোরাইড ১৭০ থেকে ২৫০ মি. ইকুই, / ২৪ ঘন্টা 
ফসফেট ৩০ থেকে ৯০ মি. ইকুই, / ২৪ ঘণ্টা 
ক্যালসিয়াম ০'১ থেকে ০.৩ গ্রাম / ২৪ ঘন্টা 


জ্ঞাতব্য তথ্যাহ্জী ইউ, 


ইউরিয়া ১০ থেকে ৩০ গ্রাম / ২৪ ঘণ্টা 
ইউরোবালনোজেন ০ থেকে ৪ মিলিগ্রাম / ২৪ ঘণ্টা 
আযমোনিয়া ০১৪ থেকে ১৪৭ গ্রাম / ২৪ ঘণ্টা 
ক্রিয়েটিন ০১৫ থেকে ০২৫ গ্রাম / ২৪ ঘন্টা 
ক্রিয়োটানন ১৬ থেকে ২১ মালগ্রাম | কে.জি. | ২৪ ঘন্টা 
ইউরিক এসিড ০'২ থেকে ০৭ গ্রাম / ২৪ ঘন্টা 


ক্যাটিকোলামাইন / ২৪ ঘন্টায় 
(এডরেনালন ও নরএডরেনালন ) : ১১৯ থেকে ৩৩১ মাইক্রোপ্রাম 


3 মিথোকসি, 4 হাইড্রাক্স ম্যানডেলিক এসিড / ২৪ ঘণ্টায় £ ২৬ থেকে ৬ 


মাইক্রোগ্রাম 
ক্রিয়েটানন ০158:57০০ ১১০ থেকে ১৩০ 'মালালটার | মানি 


ইউরিয়া ০15217০০ ৬০ থেকে ৯৫ মিলিলিটার / মিনিট 
গ্লোমোরউলার ফিলষ্রেশন রেট ১০৫ থেকে ১৪০ 'মালীলটার | মানিট 


রন্ত পরীক্ষা ; 
হিমোগ্লোবিন £ পর্ণবয়প্ক পুরুষ : ১৩'৫ থেকে ১৮ গ্রাম/১০০ 'মালীলটার 
পর্ণবয়ঞক প্রীলোক :১১:৫ থেকে ১৬ গ্রাম/১০০ মিলিলিটার 
নবজাত : ১৭ থেকে ২০ গ্রাম / ১০০ মিলালিটার 
শিশহ_৩ মাস : ৯৫ থেকে ১২৫ গ্রাম / ১০০ মিলিলিটার 
১ বৎসর :১১ থেকে ১৩ গ্রাম / ১০০ {মাল লিটার 
১০ থেকে ১২ বংসর : ১১'৫ থেকে ১৪৮ গ্রাম/১০০ মালালটার 


লোহিত কণিকার সংখ্যা : 
পুরুষদের ক্ষেত্রে ৪৫ থেকে ৬৫ মিলিয়ন / মি.মি." 
স্রীলোকের ক্ষেত্রে ৩৯ থেকে ৫'৬ মিলিয়ন | মি.মি. 


শ্ৰেত কণিকার সংখ্যা : 
মোট পাঁরমাণ ৪০০০ থেকে ১১০০০ / মি. মি.* 
নিউট্রোফল ৪০ থেকে ৭০০/০ 
লিম্ফোসাইট ২০ থেকে ৪৫০/০ 
মনোসাইট ২ থেকে ১০%/০ 


১ 


৫ 


q 


৮। 


৯। 


১০। 


১১। 


এন্ব-রবিবণী 


উইল ডবালউ. ভি. এবং চাঁচিলি-ডোঁভিডসন এইচ. সি. : এ প্রাকটিস অফ 
আ্যানেস্থাসয়া। লয়েড িউক (মোঁডকেল বুকস ) {লামিটেড, লন্ডন, 
১৯৭৯। 

“ডাম জন ক্রফোর্ড : আউটলাইন অফ অথেপেডিক্স। দি ইংলশ 
ল্যাংগুয়েজ বুক সোসাইটি এবং চার্টিল লিভিংষ্টোন, লণ্ডন, ৮ম সংস্করণ, 
১৯৭৬। 

য়েল জে. ও. : টিডিজ ম্যাসাজ এন্ড রেমিডরাল এক্সারসাইজেস ইন 


মোডকেল এণ্ড সার্জক্যাল কাম্ডসনস্‌। জন রাইট এণ্ড সম্স লিমিটেড, 
বিদ্টল, ১৯৬৮। 


কনডম আর. ই. এবং িকোশ ভরে. জে.: সা্জক্যাল কেয়ার। লী 


আযান্ড ফৌবজার, [ফলাডেলাফয়া; ১৯৮০ । 


কালন্স ভি. জে. : প্রাসপলদ্‌ অফ ্যানোস্থাসয়োলাজ। কোঠার 
বুক ডিপো, বোম্বাই, ১৯৭২। 


গাইটন এ. সি. : টেক্স বক অফ মেডিকেল ফাঁজওলাজ। ডবাঁলউ, 
ববি. সন্ডাস* কোম্পানি, ফিলাডেলফিয়া, লণ্ডন, টোকিও, টরেশ্টো, ১৯৮১। 
গ্যানং ডবালউ, এফ, : রিভিউ অফ মেডিকেল ফাজওলাঁজ। লেঞ্জ 
মোডকেল পাবালকেশনস,, মেরুজেন কোম্পানি লিমিটেড । ১৯৬১। 


য়ল নর্থ: এপাডামওলাজ আ্যাণ্ড ননড্রাগ 
* কাগরি, বাশেল, লণ্ডন, প্যারিস, নয ইয়কণ 


গ্রে টি. সি. এবং নান জে. এফ, : জেনারেল আ্যানেন্ছিসয়া। প্রথম 
ভলমাম। বাটার ওয়ার্থস) লণ্ডন, ১১৮১। 


গ্রে টি. সি. এবং নান জে. এফ. : জেনারেল ্যানোদ্ছসিয়া, দ্বিতীয় 
ভলঃ/ম, বাটার ওয়াস, লণ্ডন, ১৯৮১ । 


থুনটন জে. এ. এবং লেভি সি. জি.: টেকানিকস্‌ অফ আ্যানেন্থিসিয়া ৷ 
চাপমান অআ্যাণ্ড হল, লণ্ডন, ১৯৭৪ । 


গ্রন্ুশাববরণী 5! 


১২। পাল এ. কে. : এসেনাসয়ালস অক আ্যানেদ্থাসয়োলাজ ৷ আ'যাকাডেমিক 
পাবলিশার্স কলকাতা ও দিল্লী, ১৯৮০ । 

১৩। পাল এ. কে. : ড্রাগস্‌ এণ্ড ইকুয়েপমেণ্টস্‌ ইন আ্যানেশ্ছিটিক প্রাকটিস । 
ভারতা বুক গ্টল, কাঁলকাতা, ১৯৮৪ ৷ 

১৪। পাল এ. কে. : আযানোগ্ছাসয়া। পশ্চিমবঙ্গ রাজ্য পুস্তক পর্ষদ, 

কলিকাতা, ১৯৮৪। 

প্রায়র ডবালউ. জে. এবং বুশ ডি. সি. টি. : এ ম্যানুয়েল অফ আযানে- 

্থাটক টেকানকস: ৷ জন রাইট এণ্ড সন্স, লণ্ডন, ১৯৬৯ ৷ 

ফারমান জে. ভি. : আ্যানেন্থিসিয়া আযাণ্ড ই. এম. ও. সিণ্টেম। দি 

ইংলিশ ল্যাঙ্গুয়েজ বুক সোসাইটি, লণ্ডন, ১৯৭০ । 

ফ্রীডম্যান এ. পি গ্রাঞ্জার এম. ই. এবং কাল্ডওয়েল এন. : হেডেক- 

টু ডে। এস. কাগরি, বাশেল, লন্ডন, প্যারিস, ন: ইয়ক, সিনা, 


১৯৭৮। 
বসাক 'ব. কে. : ফামাঁকোলাজ ফর দি আ্যানোদ্ছিটগ্ট । টেকনোমিক 


পাবাঁলাশং কোম্পানি, ইউ. এস. এ. ১৯৮১ । 
বেল জি. এইচ. এমাল্ল-স্মথ ডি. এবং প্যাটারসন সি. আর. : টেক্সট বক 
ফাঁজওলজি। দি ইংলিশ ল্যাঙ্গর়েজ বুক সোসাইটি এবং চার্চল 


'লাভংন্টোন, লণ্ডন, ১৯৮০। 
বাঝটন হফাঁকদ্স ভি. এ. : আ্যানোস্থিসিয়া, রিকভার আ্যাণ্ড ইনটেনীসভ 


কেয়ার। "দি ইংলিশ ইউনিভার্সিটি প্রেস {লামিটেড, লণ্ডন, ১৯৭০। 
মলার আর. ডি, : আ্যনেস্থিনিয়া। প্রথম ভলযম, চার্চিল লাভংষ্টোন,. 


এঁডনবার্গ। ১৯৮১ ৷ 
মিলার আর. ডি. : আ্যানো্থসিয়া। [্বিতীয় তলযাম, চার্চিল লিভিংষ্টোন, 
এাঁডনবাগ” ১৯৮১। 

{মলার এস. জে. এইচ. £ 
ইংলিশ ল্যাঙ্গুয়েজ বুক সোসাইটি এবং 


এাঁডনবাগণ্ ১৯৭৮ । 
২৪। লরেন্স ডি. আর. : ক্লিনিক্যাল ফামমাকোলজি। দি ইংলিশ ল্যাঙ্গুরেজ 


বুক সোসাইটি, লণ্ডন, ১৯৮০ । 


১৫ 


১৬ 


১৭। 


১৮। 


১৯ 


২০ 


২১ 


২২ 


পা্স‘নস: ডিজসেজ্‌ অফ দি আই। দি 


২৩ 
চার্চিল লিভিংঞ্টোন, লণ্ডন ও. 


> 


(1) 


রে 


৭ 


পি 


১০। 


১১। 


গ্ন্থ-িবরণী 


উইলি ডবালউ. ভি. এবং চার্টল-ডোভডসন এইচ. সি. : এ প্রাকটিস অফ 
আ্যানোস্থাসয়া। লয়েড ?লউক (মোঁডকেল বুকস) 1লামটেড, লন্ডন, 
১৯৭১। 

এডামপ জন ব্লফোর্ড : আউটলাইন অফ অথোঁ্পোঁডক্স। দি ইংলশ 
ল্যাঙ্গঃয়েজ বুক সোসাইটি এবং চার্চিল [লীভংক্টোন, লণ্ডন, ৮ম সংস্করণ, 
১৯৭৬। 

ওয়েল জে. ও. : 'টাডজ ম্যাসাজ এন্ড রৌমাডয়াল এক্সারসাইজেস ইন 
মোঁডকেল এণ্ড সার্জক্যাল কম্ডিসনস্‌। জন রাইট এণ্ড সম্স ামটেড, 
স্টল, ১৯৬৮ ৷ 


কশডন আর. ই. এবং িকোশী জে. জে. : সার্জক্যাল কেয়ার । লী 


আ্যাপ্ড ফৌবজার, ফিলাডেলাফয়া ১৯৮০ । 


কালম্স ভি. জে.: 'প্রান্সপলস অফ আ্যানোস্থাসয়োলাজ। কোঠারি 
বুক ডিপো, বোদ্বাই, ১৯৭২। 

গাইটন এ. সি. : টেট বক অফ মেডিকেল 'ফাঁজওলাজ। ডবালউ. 
বব. সন্ডাস কোম্পানি, ?িলাডেলাফয়া, লণ্ডন, টোকিও, টরেণ্টো, ১৯৮১ ৷ 
গ্যানং ডবালউ. এফ. : 


রাভউ অফ মোডকেল ‘ফাঁজ্িওলাজ্জ । লেঞ্জ 
মোঁডকেল পাবালকেশনস্‌, মেরুজেন কোম্পানি fলামটেড 1 ১৯৬৯ | 
্রা্জার এম. ই. এবং কাল্ডওয়েল নর্থ : 3 
রটমেন্ট অফ হেড পেন । এস. কাগরি, 
সিডন', ১৯৭৮ ৷ 


এাঁপাঁডামওলাঁজ জ্যাণ্ড ননড্রাগ 
বাশেল, লণ্ডন, প্যারস, নয ইয়ক*, 


গ্রে টি. পি. এবং নান জে. এফ, : জেনারেল ্যানোন্থাসিয়া। 
ভলদাম। বাটার ওয়ার্থ স্‌ লণ্ডন, ১৯৮১। 


গ্রে টি. সিং এবং নান জে. এফ. : জেনারেল আ্যানৌদ্থাসয়া, দ্বিতীয় 
ভলযাম, বাটার ওয়ার্থ'স:, লণ্ডন, ১৯৮১ 
থুনটন জে. এ. এবং লোভ সি. জি. : 
চাপমান আ্যাণ্ড হল, লণ্ডন, ১৯৭৪ । 


প্রথম 


টেকনিকস্‌ অফ অআ্যানোঁস্থাসয়া ৷ 


গ্রন্শীববরণী ৫ 


১২। পাল এ. কে. : এসেনাঁসয়ালস অক অ্যানোন্থীসয়োলজ ৷ আ্যাকাডেমিক 
পাবলিশার্স“, কলিকাতা ও দিল্লী, ১৯৮০ । 

১৩। পাল এ. কে. : ড্রাগস এণ্ড ইকুয়েপমেণ্টস্‌ ইন আযানোস্ছিটিক প্রাকটিস । 
ভারতা বুক চ্টল, কাঁলকাতা, ১৯৮৪ । 

১৪। পাল এ. কে.: আ্যানোদ্থাসয়া। পশ্চিমবঙ্গ রাজ্য পুস্তক পর্ষদ, 
কলিকাতা, ১৯৮৪। 

১ । প্রায়র ডবালউ. জে. এবং বুশ ভি. সি. টি.: এ ম্যানুয়েল অফ আযানে- 
দ্থিটিক টেকনিকস:। জন রাইট এণ্ড সন্স, লণ্ডন, ১৯৬৯। 

১৬। ফারমান জে. ভি. : আ্যানেস্ছিসিয়া আণ্ড ই. এম. ও. সিষ্টেম । দি 
ইংলিশ ল্যাঙ্গুয়েজ বুক সোসাইটি, লণ্ডন, ১৯৭০। 

১৭। ফ্রীডম্যান এ. পি., গ্রাঞ্জার এম. ই. এবং কাল্ডওয়েল এন. : হেডেক- 
উট ডে। এস. কারি, বাশেল, লন্ডন, প্যারিস, ন: ইয়ক, ডন, 
১৯৭৮। | 

১৮। বসাক বি. কে. : ফামাঁকোলাজ ফর দি আযানোদ্থাটণ্ট । টেকনোমিক 

পাবালশিং কোম্পানি, ইউ. এস. এ. ১৯৮১ । 

বেল জি. এইচ. এমলি-স্মথ ডি. এবং প্যাটারসন সি. আর. : টেক্সট বক 

ফাঁজওলাজ ৷ দি ইংলিশ ল্যাণগয়েজ বুক সোসাইটি এবং চার্চিল 

{লাভংষ্টোন, লণ্ডন, ১৯৮০ । 

বাটন হফাকি"্স ডি. এ. : আ্যানেম্ছিসয়া, রিকভার! আ্যান্ড ইনটেনসিভ 

কেয়ার । দি ইংলিশ ইউনিভা্স“ট প্রেস 'লীমটেড, লণ্ডন, ১৯৭০ । 

মিলার আর. ডি,£ আনোস্থনিয়া। প্রথম ভলযাম, চার্চিল লিভিংষ্টোন,. 


২১। 
এঁডিনবার্গ। ১৯৮১ । 
২২। মিলার আর. ডি. : জ্যানোস্থাসয়া। দ্বিতীয় ভলযাম, চাঁচ'ল ীভংগ্টোন, 
এডনবার্থ, ১৯৮১। a 
২৩। 1মলার এস. জে. এইচ. : পার্সনম: ডিঁজসেজ: অফ দি আই। 


ং. ও 
ইংলিশ ল্যাঙ্গযয়েজ বুক সোসাইটি এবং চার্চিল লিভিংণ্টোন, লণ্ডন 


এিনবাগ্ ১৯৭৮ । 
২৪। লরেন্স ডি. আর. : ক্রিনক্যাল ফার্মাকোলাঁজ। দি ইংালশ ল্যাঙ্গবরেজ 


বুক সোসাইটি, লণ্ডন, ১৯৮০ ৷ 


৯ 


৩। 
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al 


১০ 


১১ 


এন্ত-ঘিবরণী 


উইলি ডবালউ, ডি. এবং চাঁচ'ল-ডোঁভডসন এইচ. 1. : এ প্রাকটিস অফ 
আ্যানোদ্থাসয়া। লয়েড fলউক ( মোঁডকেল বুকস ) 'লামটেড, লন্ডন, 
১৯৭১৯। 

এডামগ জন ক্রফোর্ড : আউটলাইন অফ অথেপেডিক্স। দি ইংলশ 
ল্যাংগুয়েজ বক সোসাইটি এবং চার্চিল লীভংখ্টোন, লণ্ডন, ৮ম সংগ্করণ, 
১৯৭৬। 

ওয়েল জে. ও. : টাডজ ম্যাসাজ এন্ড রেমমাঁডয়াল এক্সারসাইজেস ইন 
মোঁডকেল এণ্ড সা্জক্যাল কন্ডিসনস:। জন রাইট এণ্ড সন্স 'লামিটেড, 
স্টল, ১৯৬৮ ৷ 


কমডন আর. ই. এবং 'ডিকোশা জে. জে.: সার্জিক্যাল কেয়ার। লগ 


আ্যাণ্ড ফৌবজার, ফিলাডেলাফয়া, ১১৮০ । 


কালম্স ভি. জে. : প্রা'্সপলস অফ আ্যানোস্থাসয়োলীজ। কোঠাঁর 
বুক ডিপো, বোধ্বাই, ১৯৭২। 

গাইটন এ. সি. : টেক্সট বক অফ মেডিকেল 'ফাঁজওলাজ । ডবালউ. 
ববি. সন্ডাসং কোম্পানি, ফিলাডেলাফিয়া, লণ্ডন, টোকিও, টরেন্টো, ১৯৮১ 
গ্যানং ডবাঁলউ. এফ. : 


ভিউ অফ মোডকেল ফাঁজওলাজ। লেঞ্জ 
মোৌডকেল গাবালকেশনস্‌, মেরুজেন কোম্পানি লামটেড । ১৯৬৯ ৷ 
গ্রা্জার এম. ই. এবং কাল্ডওয়েল নর্থ : 
ট্রিটমেন্ট অফ হেড পেন। এস. কারার, 
িডনী, ১৯৭৮। 


গ্রে টি. দি. এবং নান জে. এফ, : জেনারেল আ্যানোস্থিসিয়া। প্রথম 
ভলমাম। বাটার ওয়াস লণ্ডন, ১৯৮১। 


গ্রে টি. সি. এবং নান জে. এফ. : জেনারেল জ্যানোদ্থিসিয়া, চ্বিতায় 
ভল্যাম, বাটার ওয়ার্থস, লণ্ডন, ১৯৮১। 


থুনটন জে. এ. এবং লেভি সি. জি. : টেকাঁনকস্‌ অফ অআ্যানেদ্থাসয়া ৷ 
চাপমান আ্যাণ্ড হল, লণ্ডন, ১৯৭৪ । 


এঁপাডামগলাঁজ আ্যান্ড ননড্রাগ 
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ফাঁজওলাজ। দি ইধালশ ল্যাঙ্গরয়েজ বক সোসাইটি এবং চার্চিল 
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হু হায়োসিন বিউটিল ব্রোমাইড ২৫৪ 
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এই পদুস্তকে মানবদেহের 'বাভন্ন অঙ্গপ্রত্যঙ্গের ব্যথা 
{বশেষতঃ দ'ঁঘস্থায়ী পুরানো ব্যথার বিভন্ন দিক এবং 
তার আধীনক চিকিৎসা পদ্ধাত সববস্তারে যথাসম্ভব সহজ, 
সরল, সাবলীল এবং বোধগম্যভাবে আলোচনা করা 
হয়েছে। সাধারণ চিকিৎসক এবং মেডিকেল ছাত্রছাত্রীদের 
“বশেষতঃ যাদের বাংলাভাষায় ?বশেষ আগ্রহ আছে, তাদের 
এই বইটি ব্যথাবজ্ঞানের ব্যবহারিক ক্ষেত্রে বিশেষ উপযোগ 
হবে। ব্যথাবিজ্ঞান ‘বিষয়ে বাংলাভাষায় এই ধরনের পদ;স্তক 
এটিই সব‘প্রথম । এর লেখক একজন আঁভজ্ঞ অবেদন- 
{বদ্যাবশারদ চিাকৎসক ( আযানেস্থাসিয়োলাজচ্ট ) এবং 
প্রখ্যাত শিক্ষক । 


চব্বিশ টাকা 


